
Origine de la demande :  Agents     Mairie     Communauté de communes

Demande d’équipements 
de collecte pour les 

particuliers

pole-dechets@pays-loudunais.fr  -  www.pays-loudunais.fr

Communauté de communes du Pays Loudunais 
2, rue Fontaine d’Adam - BP 30004 - 86201 Loudun - Tél. : 05 49 22 28 00 

Objet de la demande
  Bac Ordures Ménagères (couvercle grenat)

  Bac Emballages Recyclables (couvercle jaune)

  Carte de déchèterie 

  Composteur plastique (20€)

  Composteur bois (25€)

  Bio seau (gratuit) 

Nom de l’agent : ...................................................................................  DATE DE LA DEMANDE : ................................................................  

La demande fait suite à 
 Nouvelle dotation	  Changement de volume	  Vol	  Bac à pucer	  Bac non conforme à retirer
 Dégradation (précisez la pièce endommagée) :      Cuve       Couvercle       Roues	  Poignées
 Autre (à préciser) :  .........................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

* Mentions obligatoires
En cochant cette case, je refuse de recevoir des informations de la Communauté de communes par courriel

 Monsieur      Madame  Monsieur      Madame

Nom* : ....................................................................................................................

Prénom* :  ............................................................................................................

Adresse* : ............................................................................................................

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

Code postal : ......................................................................................................  

Ville : .......................................................................................................................

Tél. portable* : ..................................................................................................   

Tél. fixe : ...............................................................................................................

Courriel : ...............................................................................................................

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

Nom* : ....................................................................................................................

Prénom* :  ............................................................................................................

Adresse* : ............................................................................................................

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

Code postal : ......................................................................................................  

 Ville : ......................................................................................................................

Tél. portable* : ..................................................................................................   

Tél. fixe : ...............................................................................................................

Courriel : ...............................................................................................................

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

Nombre de personnes au foyer* : 

Propriétaire*

NOUVEAU PROPRIÉTAIRE 
Indiquer le nom et prénom du précédent propriétaire :

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

OBLIGATOIRE 
Remplir la partie propriétaire 

Locataire

 Résidence secondaire  

https://www.pays-loudunais.fr/
mailto: pole-dechets@pays-loudunais.fr
https://www.pays-loudunais.fr/
tel:0549222800


Bacs ordures ménagères Bacs collecte sélective
Volume Numéro cuve Code barre Volume Numéro cuve Code barre

Bacs ordures ménagères Bacs collecte sélective
Volume Numéro cuve Code barre Volume Numéro cuve Code barre

Bacs ordures ménagères Bacs collecte sélective
Volume Numéro cuve Code barre Volume Numéro cuve Code barre

Équipements en place

Remarques :  ...............................................................................................................................................................................................................................

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

Signature de l’usager : 

Équipements distribués ou pucés

Équipements retirés
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PAGE À REMPLIR PAR LES AGENTS DE DISTRIBUTION

Date d’enregistrement : .................................................

Date de distribution : ......................................................

Heure : ...................................................................................

Agent distributeur : .........................................................

Usager :  rencontré   contacté   non joignable

Guide du tri + calendrier de collecte :  oui   non

pole-dechets@pays-loudunais.fr  -  www.pays-loudunais.fr

Communauté de communes du Pays Loudunais 
2, rue Fontaine d’Adam - BP 30004 - 86201 Loudun - Tél. : 05 49 22 28 00 
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tel:0549222800
mailto: pole-dechets@pays-loudunais.fr
https://www.pays-loudunais.fr/
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