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DES DECHETS

RESERVATION DE COMPOSTEURS -

) par courrier a la Communauté de Communes du Pays de L'Arbresle
» en dépot 17 rue Pierre Passemard 69210 L'Arbresle

) par mail | dechets@paysdelarbresle.fr

MODALITES DE RESERVATION

NOM Prénom

FORMULAIRE A RETOURNER :

Adresse

Téléphone portable ... Téléphone fixe. .-
Adresse mail

Pratiquez-vous déja le compostage actuellement? [] OUI [] NON

( Merci de joindre une copie d'un justificatif de domicile (facture eau, électricité, téléphone...) >

Dans la limite d’'un composteur par foyer. Réservé aux habitants d’une des 17 communes du territoire

REGLEMENT

Le reglement se fait au moment de la remise du composteur.

Q/Ierci de vous présenter avec un chéque de 25€ a lI'ordre du trésor Public ainsi qu'une piéce d'identité)

Sans cela, nous ne pourrons vous le remettre.

ATTRIBUTION DU COMPOSTEUR

Aprés validation de votre dossier, vous recevrez un mail de confirmation vous invitant a vous inscrire a un atelier
pratique obligatoire de 30min. Celui-ci aura lieu sur notre site vitrine, a la Commuauté de Communes du Pays

de L'Arbresle. Ce temps posera les bases du compostage et les conseils nécessaires a l'installation et au
démarrage. A l'issue de l'atelier, vous pourrez récupérer votre composteur de 400L.

Le composteur est fourni en kit (une clé de 10 et un cruciforme sont utiles au montage). Il est accompagné d'un
bioseau pour transporter les déchets de cuisine ainsi que d'un guide de compostage rappelant les régles vues
lors de I'atelier.

Partie a remplir par le demandeur Partie a remplir par la CCPA

Je m'engage a venir chercher ma commande et a utiliser le composteur Votre demande a été validée le :
pour composter les déchets organiques produits @ mon domicile :
épluchures, déchets verts,...

J'autorise la Communauté de Communes a conserver mes coordonnées
pour m'accompagner dans le compostage individuel.

Fait a Signature du demandeur

Plus d'informations :
Communauté de Communes du Pays de L'Arbresle

—_ 04.74.01.68.90 / ccpa@paysdelarbresle fr WWW. poysdelo rbresle.fr

Pays de L’Arbresle
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