
FORMULAIRE DE DEMANDE  

D’UN COMPOSTEUR INDIVIDUEL 

 

 

 

 

 

 

UN SEUL COMPOSTEUR PAR FOYER  

LA DEMANDE DE COMPOSTEUR CONCERNE UNIQUEMENT LES PARTICULIERS DE LA CCVIB  

Le Service Gestion des déchets vous contactera dès que votre composteur sera disponible et vous 

indiquera où le retirer. Le composteur sera accompagné d’une notice de montage et d’un guide 

d’utilisation. 

Vos coordonnées : 

NOM :  ___________________________________________  Prénom :  ________________________________________  

Adresse :  ___________________________________________________________________________________________  

CP :  __________________________________ Commune :  _________________________________________________  

 :  ______________________________________________  :  ______________________________________________  

 :  ______________________________________________ @ ________________________________________________  

 Résidence Principale  Résidence Secondaire   Logement Scalis / OPAC 

 Propriétaire   Locataire  Depuis le :  ______________________   

Nombre de personnes au foyer :  __________________  

Justificatifs à joindre à la demande : 

 Copie de votre carte d’identité 

 Justificatif de domicile (de moins de 3 mois) ou acte de vente ou contrat de location 

* Le composteur sera délivré sous réserve d’être inscrit sur le registre des Ordures Ménagères * 

A adresser : 

 Par courrier :  Communauté de Communes Val de l'Indre – Brenne 

                1 rue Jean Jaurès - 36320 VILLEDIEU/INDRE 

 Par mail :  administrationcdc@valdelindrebrenne.com 

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis, ainsi que la validité des justificatifs produits.  

Un Titre Individuel de 25 € vous sera envoyé par le Trésor public. 

 

Le  _____ /_____ /_____   Signature : 

A : _________________________________   

 

mailto:administrationcdc@valdelindrebrenne.com

