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JE-C MPOSTE !

Envoyez le coupon ci-dessous complété et accompagné de votre réglement de 25 € par
cheque a l'ordre : CCEPPG RR Développement Durable (possibilité de régler en especes sur place),

a l'adresse suivante :
Communauté de Communes Enclave des Papes Pays de Grignan

17 A Rue de Tourville
84 600 VALREAS

A réception de ce dernier, la CCEPPG vous retournera un bon de retrait vous indiquant les
jours et horaires de mise a disposition de votre composteur.

Contenance de 220 litres
Vendu en kit avec notice de montage et bio-seau de 5 litres

Conditions d’acquisition :
o offre réservée aux particuliers résidants sur le territoire de la CCEPPG ,
. Une info,uned o
e un seul kit par foyer oG estavotre disposition :
e offre valable dans la limite des stocks disponibles La CCEP 03501 52

;
uestion sur le CcOMPOSTage

'\nfos@cceppg.fr ou 049

BON DE COMMANDE POUR UN KIT DE COMPOSTAGE

NOM & oo PRENOM = oo,
BDRESSE & oo
CODE POSTAL & ..o COMMUNIE & oo,

TEL: ... [, /. /e, T ADRESSE MAIL ...

(] Jejoins un cheque de participation de 25 € a l'ordre : CCEPPG RR Développement Durable
(] Je paie en espéces sur place
(] Je joins un justificatif de domicile de moins d'un an

DATE: ... SIGNATURE :
Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires pour le traitement de la demande. Les réponses enregistrées sont réservées a

'usage de nos services et ne seront en aucun cas utilisées a des fins commerciales ni transférées a des tiers. Conformément a la loi
«informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations vous concernant.
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