
Service de ramassage des déchets verts 

Bulletin d'inscription 
A retourner au plus tard 8 jours avant la collecte 

 

NOM Prénom :  ..............................................................................................  

 

Adresse :  .......................................................................................................  

 

N° de téléphone :  ..........................................................................................  

 

Date de collecte souhaitée :  .........................................................................  
 

Signature : 
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