
 

RECLAMATION PORTANT SUR  

LA REDEVANCE PROFESSIONNELLE 
 

Désignation du contractant et du lieu de collecte 

Nom de l’établissement : ………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

Adresse de l’établissement (point de collecte) : …………………………………………………………………………………… 

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

Adresse de facturation si différent : ………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : …………………………………… - Adresse mail : ……………………………………………………………………… 

Date de la demande : ……………………………………………………………… 

N° de facture/Titre : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date d’émission : …………………………………………………………………………… 

Je conteste la redevance en cours 

Motif(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Nombre de poubelle et n° de poubelle en place (à fournir obligatoirement) :  

Nombre de bac : …………… 

N° du bac en place : ……………………………………………………… 
Couleur du couvercle :  marron   bordeaux  jaune   jaune moutarde  
N° du bac en place : ……………………………………………………… 
Couleur du couvercle :  marron   bordeaux  jaune   jaune moutarde  
N° du bac en place : ……………………………………………………… 
Couleur du couvercle :  marron   bordeaux  jaune   jaune moutarde  
N° du bac en place : ……………………………………………………… 
Couleur du couvercle :  marron   bordeaux  jaune   jaune moutarde  
N° du bac en place : ……………………………………………………… 
Couleur du couvercle :  marron   bordeaux  jaune   jaune moutarde  
 
Fréquence de collecte /bac :  passage bi mensuel   passage hebdomadaire 

Joindre votre contrat de collecte à la demande de réclamation. 

 Vous ne retrouvez pas votre contrat  

Aucune autre pièce justificative n’est demandée pour l’ouverture d’une contestation. 
Toutefois, vous pouvez nous transmettre d’autres pièces jointes que vous jugez nécessaire 
à l’instruction de votre demande.  


	Nom de létablissement: 
	Adresse de létablissement point de collecte 1: 
	Adresse de létablissement point de collecte 2: 
	Adresse de facturation si différent: 
	N de téléphone: 
	Adresse mail: 
	Date de la demande: 
	N de factureTitre: 
	Date démission: 
	Motifs: 
	Nombre de bac: 
	N du bac en place: 
	marron: Off
	bordeaux: Off
	jaune: Off
	N du bac en place_2: 
	marron_2: Off
	bordeaux_2: Off
	jaune_2: Off
	N du bac en place_3: 
	marron_3: Off
	bordeaux_3: Off
	jaune_3: Off
	N du bac en place_4: 
	marron_4: Off
	bordeaux_4: Off
	jaune_4: Off
	N du bac en place_5: 
	marron_5: Off
	bordeaux_5: Off
	jaune_5: Off
	jaune moutarde: Off
	jaune moutarde_2: Off
	jaune moutarde_3: Off
	jaune moutarde_4: Off
	jaune moutarde_5: Off
	passage bi mensuel: Off
	passage hebdomadaire: Off
	Vous ne retrouvez pas votre contrat: Off


