
 
 

     Commune d’ANDELNANS 
 

DEMANDE DE MISE A DISPOSITION 
D’UNE BENNE A DECHETS VERTS 

 
 
 
NOM : ………………………. 
 
Prénom : …………………….. 
 
 

 
� domicile …………………. 
 

� portable …………………. 

 

Adresse complète 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

 

 
 

ANNÉE 2012 
 

DATE DE DÉPOSE DE LA 
BENNE SOUHAITÉE 

 
 

Vendredi  …. / …………… / 20… 
 
         (jour / mois / année)  

 
 

En cas de demandes multiples 
pour un même week-end, priorité 

sera donnée au premier 
demandeur 

 
 

 
 

 
LA BENNE SERA DÉPOSÉE DANS LA PROPRIÉTÉ DU 

DEMANDEUR POUR NE PAS ENTRAVER LA CIRCULATION 
 

ATTENTION : Ne seront pris en charge que les déchets verts 
acceptés à la déchetterie. 

 
 

SERVICE FACTURÉ 25 € par benne 
(fixé par délibération du Conseil Municipal du 26 mai 2011) 

 

   
 

 
VOLUME MAXI ACCEPTÉ PAR DEMANDE � 6m3 
 

� Précisez le type de déchets verts à transporter :  
 

……………………………………………………………………………..…………………….................... 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

 
Je précise avoir pris connaissance des conditions a uxquelles j’accepte de me 
conformer pour la mise à disposition de la benne à déchets verts par les services 
techniques d’Andelnans 

 

 
 

DOCUMENT A RETOURNER 
IMPERATIVEMENT 

 8 JOURS AVANT LA DATE DE DEPOSE DE LA 
BENNE (sous réserve de disponibilité) 

 
Confirmation de la date par les services techniques 
 
 

 
 

 
Fait à Andelnans, le  …… / ……….. / 20…. 

 

           Signature 
 
 
 
 
 

 

 


