
 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE CONTENEUR 
 

 

 

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

 

Coordonnées du demandeur:  

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

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

 (Mobile) :  ..........................................................  (Fixe) :  ..................................................  

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 :  ...................................................................................................................  

 ___________________________________________________________________________  

 

Merci de cocher les cases correspondantes : 

 

Conteneur 

demandé 

 OM (non concernés 

pour 2020 : Villeneuve 

le Comte, Villeneuve 

Saint Denis et Esbly) 

  CS (tri)  
 DV (déchets verts) 

              Uniquement pour Montry 

Motif de la 

demande 

 Nouvelle dotation  Nouvelle dotation  Nouvelle dotation 

 Détérioration 

couvercle 

 Détérioration 

couvercle 

 Détérioration 

couvercle 

 Détérioration roue  Détérioration roue  Détérioration roue 

 Détérioration cuve  Détérioration cuve  Détérioration cuve 

 Vol ou incendie  Vol ou incendie  Vol ou incendie 

 Echange 
(modification de la 

composition familiale) 

 Echange 
(modification de la 

composition familiale) 

 Echange (modification 

de la composition 

familiale) 

 

Observations :  

  

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

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

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

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

Cachet de la Mairie 

 

Nom et Prénom de l’Agent Municipal :  

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

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

 

 

 


