
 

  

  

 

Formulaire N°8 

 

   

Demande de composteur 

en bois de 600L 
 

  

 
 

ADRESSE CONCERNEE 

 
Adresse : …................................................................................................................................................................... 

Code postal : |__|__|__|__|__|                                             Commune : …..................................................................................... 

 

 Première demande*    * un composteur gratuit par adresse  

 Renouvellement composteur + de 7 ans (gratuit)  

 Renouvellement composteur - de 7 ans (30 euros)        avec bioseau (4.5 euros)      OUI            NON  

 Demande bioseau uniquement (4.5 euros)                                                     OUI            NON   

Pour la première commande et le renouvellement, le bioseau est fourni avec le composteur.  

 

Fait à : …………………………                                      Signature :  

Le : …………………………….   

Dès réception de la demande, le service Gestion des Déchets vérifiera la gratuité ou non de celui-ci (si payant : la 
somme due sera reportée sur votre prochaine facture).  
Le service reprendra contact avec vous afin de vous expliquer les modalités de retrait. 

 

Service Ordures Ménagères - Tel 03 84 91 91 45 - Courriel : serviceom@cc-pays-riolais.fr 

 

 

 

Titulaire principal  Co-titulaire 

Civilité : …...................................................................  Civilité : ….................................................................. 

Nom d'usage : ….........................................................  Nom d'usage : …........................................................ 

Prénom(s) : ….............................................................  Prénom(s) : …............................................................ 

Date de naissance : |__|__| / |__|__| /|__|__|__|__|   Date de naissance : |__|__| / |__|__| /|__|__|__|__|  

Adresse mail : ….........................................................  Adresse mail : …........................................................ 

Numéro de téléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|  Numéro de téléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 
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