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CONTENEURS OCCASIONNELS

PARTICULIER . PROFESSIONNEL « ASS0O

4 rue de Chateaudun - BP 20159 DATE

Agglo du Pays de Dreux - Service déchets

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

DEMANDEUR

[ ] PARTICULIER

NOM

[ ] PROFESSIONNEL / ASSOCIATION

TYPE D’ACTIVITE

Précisez

PRENOM

NOM DE LA STRUCTURE

uniquement pour professionnel et association

ADRESSE

CODE POSTAL

COMMUNE

TELEPHONE FIXE

TELEPHONE PORTABLE*

FAX

COURRIEL*

MANIFESTATION

NOM DE LA MANFESTATION

LIEU

DATE DE LA MANIFESTATION
le.... OU du... au ....

CODE POSTAL

COMMUNE

ADRESSE DE LIVRAISON

si différente du lieu

CODE POSTAL

COMMUNE

* champ(s) non obligatoire(s)


http://www.dreux-agglomeration.fr

CONTENEURS OCCASIONNELS

PARTICULIER . PROFESSIONNEL « ASS0O

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

Type de conteneur

Ordures Ménagéres
Emballages
Emballages operculé
Biodéchets

Cartons

Papiers

Verre

DATE DE DEPOSE

Capacité souhaitée

Choisissez

Choisissez

Choisissez

Choisissez

Choisissez

Choisissez

Choisissez

DATE DE RETRAIT

Jour(s) de collecte souhaité(s)

[ ] runpr
[] seupr

Observation(s)

[ ] marDI

[ ] vENDREDI

Quantité

Choisissez

Cadre réservé Agglo

du Pays de Dreux
Numéro(s)

Choisissez

Choisissez

Choisissez

Choisissez

Choisissez

Choisissez

HEURE SOUHAITEE
HEURE SOUHAITEE

[ ] MERCREDI

[ ] samep1

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

* champ(s) non obligatoire(s)
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