
 

 

 

 
 

 

DEMANDE DE CONTENEUR 
 

 

 

 
A compléter par les services de la COMMUNE DE : ..............................................................................................  

 

Coordonnées du demandeur:  

N° et rue : ………………. ............................................................................................................  

Nom et prénom du propriétaire :  ..................................................................................................  

 (domicile) : ....................................................  (Travail) :  ..................................................  

Nom et prénom de l’occupant: ......................................................................................................  

Mail (facultatif) : ……………………………………………………………………………...... 

 

Composition familiale de l’occupant (sur présentation du livret de famille) : 

- Nombre d’adultes : ………… - Nombre d’enfants :  ............  

 

 ___________________________________________________________________________  

Artisan / Commerçant : (Dans la limite de 1 100L collectés par semaine) 

Nature de l’exploitation :…………………. .................................................................................  

Nombre d’employés :  ...................................................................................................................  

Nombre de rationnaires : ...............................................................................................................  

 ___________________________________________________________________________  

 

 

 

Conteneur demandé : Container à OM : Container Tri Sélectif : 

Sauf pour artisans et commerçants 

Motif de la demande : 

Nouvelle dotation : Vol ou incendie : Détérioration : Couvercle :  

         (Fournir dépôt de plainte) Roue :  

Cuve :  

 

Echange (modification de la composition familiale) :   

(joindre une copie du livret de famille) 

 

Observations :  
  

 .......................................................................................................  

 .......................................................................................................  

 .......................................................................................................  

 .......................................................................................................  

Cachet de la Mairie 

 

Nom et Prénom de l’Agent Municipal :  

 .......................................................................................................  

 .......................................................................................................  

 


