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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ ACCOMPAGNEMENT
POUR LA MISE EN PLACE D’UN SITE DE
COMPOSTAGE PARTAGE

(Sans engagement)

Le présent formulaire, ddment complété, devra étre accompagné si possible d’une autorisation des
propriétaires en amont (bailleurs, copropriété, association, commune) pour 1’occupation du terrain et
d’un dossier photos.

1. Localisation du site potentiel

a. Nom de la résidence (facultatif) :
b. Adresse :
c. Ville:
d. Nombre de logements / personnes concerné(e)s :
e. Jardin privatif ou espaces verts :
O Oui
O Non

i. Sioui:
O Domaine public
O Domaine privé

2. Propriétaire / Gestionnaire de la structure

a. Nom de la personne / organisme :
b. Téléphone :
c. Email:

3. Informations diverses

a. Référents de site potentiels (au minimum deux personnes)
Nom du référent n°1 :

Téléphone :

Email :

Nom du référent n°2 :

Téléphone :

Email :

4. Remarques diverses

a. Des discussions avec / entre les résidents ont-elles déja eu lieu au sujet du potentiel site
de compostage ?

O Oui
O Non

b. Autre:

Formulaire a retourner par mail : contact@smictomdesflandres.fr ou par courrier : SMICTOM des
Flandres - Centre d’Affaires 1’Atrium 3.0, 41 avenue du Maréchal de Lattre de Tassigny, 59190
HAZEBROUCK

Date et signature(s) du/des demandeur (s) :
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