
conteneurs occasionnels
Particulier   l   professionnel   l  ASSO

date

demandeur

_______________________

Agglo du Pays de Dreux - service déchets
tél : 02 37 64 82 00 / Fax : 02 37 62 87 87 

dechets@dreux-agglomeration.fr

code postal _________________________________________________ commune

téléphone fixe _______________________________________________________

courriel* _____________________________________________________________

téléphone portable* __________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

ADRESSE

* champ(s) non obligatoire(s)

fax __________________________________________________

manifestation

particulier professionnel / Association

Précisez _______________________________________

Type d’activité

_________________________________________________________________Lieu

code postal _________________________________________________ commune

_______________________________________________NOM de la manfestation

__________________________date de la manifestation

__________________________________________________Adresse de livraison
si différente du lieu

__________________________________________________

code postal _________________________________________________ commune

le.... OU du... au ....

NOM ________________________________ _________________________Prénom

NOM de la structure __________________________________________________
uniquement pour professionnel et association

4 rue de Châteaudun - BP 20159
28103 DREUX Cedex
www.dreux-agglomeration.fr

http://www.dreux-agglomeration.fr


conteneurs occasionnels
Particulier   l   professionnel   l  ASSO Agglo du Pays de Dreux - service déchets

tél : 02 37 64 82 00 / Fax : 02 37 62 87 87 
dechets@dreux-agglomeration.fr

votre demande

* champ(s) non obligatoire(s)

Observation(s)

Pour nous adresser votre formulaire une fois complété, enregistrer le puis envoyer le par courriel à : 
dechets@dreux-agglomeration.fr

Type de conteneur Capacité souhaitée Quantité

date de dépose Heure souhaitée

date de retrait Heure souhaitée

________________

________________

___________________

___________________

Ordures Ménagères

Biodéchets

Cartons

Papiers

Verre

Emballages

Emballages operculé

cadre réservé Agglo 
du Pays de Dreux 
numéro(s)

Jour(s) de collecte souhaité(s)

lundi

jeudi

mardi

vendredi

mercredi

samedi
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