[ TRIONS, VAL ®RISONS,
T LA PLANETE VOUS REMERCIE

Vous souhaitez vous équiper d’un composteur gratuitement :

Nom: Prénom: Date de Naissance:

Adresse:

Code postal:: Commune:

Adresse email : N°de Téléphone:

Pour les foyers de 1 & 3 personnes Pour les foyers de 4 personnes et +

Veuillez cocher le composteur que
vous souhaitez récupérer lors
d‘une initiation aux bonnes

pratiques du compostage 300 Litres = o
(durée 30minutes) D - D

de dates sur:
www.sictomdescombrailles.fr
ou inscrivez vous directement
- Samedi 7 Mars &14 h ] | Somedi7Marsaohzo [ viale QR code o
Renvoyez le bulletin complété soit :
Vendredi 27 Mars & 16h ] Vendredi 27 Mars a 10h ] Vendredi 27 Mars & 14h [— 54 ar courrier au Sictom des Combrailles, 19 Grand Rue
[] L]

Mercredi 8 Avril & 16h B Mercredi 8 Avril a 10h Mercredi 8 Avril a 14h 63700 Montaigut-en-Combraille

Samedi 7 Mars a 11h

@ par mail & compostage@sictomdescombrailles fr

Lundi 27 Avril & 16h [— Lundi 27 Avril @ 10h [— Lundi 27 Avril a 14h |—

D par mms au 06.74.82.20.39

[ Jaccepte que mes données personnelles soient utilisées dans le cadre des seules compétences du Sictom des Combrailles

Les données recueillies sur le formulaire, par le SICTOM des Combrailles sont nécessaires pour la constitution et la gestion de votre dossier usager du service compostage collectif, I'envoi d'informations
relatives au service, le suivi statistique de notre activité ainsi que les modalités d’organisation futures du syndicat.
Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, rendez-vous sur la page “données personnelles” en bas de page de notre site internet.




	Vous souhaitez vous équiper d’un composteur gratuitement :
	Nom : ............................................................................................. Prénom : ................................................................................................... Date de Naissance : .................................................. Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. Code postal : ......................................................................... Commune : ................................................................................................................................................................................ Adresse email : ............................................................................................................ N°de Téléphone : .....................................................................................................................
	Veuillez cocher le composteur que vous souhaitez récupérer lors d’une initiation aux bonnes pratiques du compostage  (durée 30minutes)
	Pour les foyers de 1 à 3 personnes
	Pour les foyers de 4 personnes et +

	de dates sur :
	Déchèterie de St-Eloy-les- Mines
	Déchèterie de St-Gervais- d’Auvergne
	Déchèterie de Pionsat
	Renvoyez le bulletin complété soit :
	J’accepte que mes données personnelles soient utilisées dans le cadre des seules compétences du Sictom des Combrailles


	Un doute, une question ?     04 73 85 95 74       www.sictomdescombrailles.fr


