SDOMODE

VALORISATION
DES DECHETS DANS
L'OUEST DE L'EURE

Demande d’adhésion au projet :
Collecte gratuite des papiers de bureau.

Nom de I'administration

Adresse postale

Adresse mail

Numéro de téléphone

Jours et horaires d’ouverture

Nom, prénom et fonction du contact au
sein de [l'administration ou de
I'entreprise

Nombre de bureaux occupés ou service
intéressés

Veuillez indiquer tous les services, ainsi que les lieux
annexes a votre mairie, pouvant étre concernés (office
du tourisme, cuisine centrale, maison services ...)

Papier broyé O Oui
Veuillez cocher la case vous concernant 0 Non
Date de démarrage souhaitée 0 Deés que possible
O A partir de septembre
Veuil h ;
‘euillez cocher la case vous concernant D Autre date de demarrage :

Le :
A:

Signature :




