CHARTE POUR LA COLLECTE DES
EMBALLAGES ET DU VERRE A DOMICILE
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e Certifie répondre a un ou plusieurs des critéres suivants :
o Personne seule a mobilité réduite
o Personne seule ayant une carte d’invalidité (joindre copie de la carte)
o Personne agée n’ayant pas de moyen de locomotion

e Procedera a un premier tri afin de ne pas mélanger ce qui se depose dans la colonne
verre et dans la colonne emballages ou dans la benne a papiers.

e Ne présentera pas d’ordures ménageres a cette collecte

e Certifie avec pris connaissance du réglement de d’utilisation du service joint a cette
charte

Votre inscription ne sera acceptée que suite a la validation des informations transmises
aupres de votre Mairie

Le Président, L’usager,
Jean-Claude BECOUSSE




