VILLE DE

FLEURUS Formulaire Service « TAXI - DECHETS »

Le formulaire complété et signé est a renvoyer :

- Par courrier : Ville de Fleurus - "Service Taxi", Rue du Solstice 1 a 6220 Fleurus

o - Par e-mail : environnement@fleurus.be
VOS RENSEIGNEMENTS
Coordonnées du demandeur
NOM : Prénom :
Rue : N°:
Code postal : Localité :
Tel/GSM : Date de naissance :
Etes-vous en médiation Non oui — NOM et Prénom de votre avocat :

de dettes ? — Mail de votre avocat :

Le tarif est différent en fonction de votre age, de votre état de santé, de la composition de votre ménage et du volume de déchets récupéré.
Le tableau des différents tarifs est repris au bas du formulaire.

Description du ménage

(Merci de répondre a la question vous concernant)
Si vous avez plus de 60 ans, habitez-vous avec une personne de | Si vous avez moins de 60 ans, avez-vous un handicap reconnu a
moins de 60 ans ? 66 % ou plus ?
Oui Non - OL.“ . Non
— Fournir copie attestation
handicap
T2 appliqué T1 appliqué T1 appliqué * T2 appliqué

Description des déchets (Type et Volume) **

Déchets encombrants (transportables par 2 hommes) ou Déchets verts (max. 1,5 m de long)

1m3 ou 2md ou 3m?d

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des informations ci-dessus.
L’administration communale se réserve le droit de vérifier les renseignements fournis.

Fait a Fleurus, € ....cccvvvevcieeeeiieeees Signature du demandeur :

*T1 appliqué seulement si le demandeur est en situation de handicap, vit seul ou avec une personne de plus de 60 ans, sinon T2 appliqué.
** Déchets non acceptés : les inertes, les pneus, la peinture, les huiles et I'asbeste-ciment (amiante-ciment).

Pour votre bonne information :

1 m3de déchets 2 m?3de déchets 3 m?de déchets
TARIF 1(T1) 5€ 10€ 15€
TARIF2 (T2) 30€ 50€ 100€

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION

TARIFAAPPLIQUER : ......cc.coviiiciieae DATE DE LENLEVEMENT : ......ccooviviiinianes

Renseignements : 071/820.752




