
FORMULAIRE DE RÉSERVATION D’UN COMPOSTEUR INDIVIDUEL 

Vos coordonnées et informations personnelles   

Nom et prénom : ______________________________________________________________________ 

Adresse postale : ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Adresse e-mail : __________________________           Numéro de téléphone : ____________________ 

Référence client : _________________________ 
(ce code est présent sur votre facture 2023 de redevance d’ordures ménagères, sous l’encadré « règlements ». Si vous n’avez pas  

reçu de facture de notre part, veuillez contacter le service TRILOGIC au 02 43 09 55 88 en semaine de 8h30 à 12h..) 

Nombre de personnes dans le foyer :        □  1         □   2         □  3         □  4         □  5 et plus   

Avez-vous l’habitude de composter vos déchets ?     □   Oui         □  Non          

Surface de terrain :    □  Pas de terrain          □ Terrain complètement minéralisé  

□  Moins de 100m²     □  Entre 100 et 500m²      □  Entre 500 et 1000m²      □  Plus de 1000m²  
 

Vos disponibilités  

Le composteur vous sera remis à la suite d’une formation sur le compostage. Un bio-seau et un guide 

pratique vous seront également remis.  

Cette formation est obligatoire. Il faudra compter une heure environ.  

Quelle plage horaire vous conviendrait le mieux ?  

□  Le samedi matin  □  Le samedi après-midi  □  Le mercredi après-midi  □  Le soir en semaine 

□   Autre :__________________________________  
 

Engagements  

Je certifie : □ Résider dans le Pays de Château-Gontier  

        □ Ne jamais avoir bénéficié de cette offre auparavant 

Je m’engage à :  □ Assister à la formation qui sera organisée au moment de la remise du composteur 

      □ Utiliser le composteur pour mes propres besoins sur le territoire du Pays de Ch. Gontier 

Le composteur est financé à 50% par la Communauté de Communes du Pays de Château-Gontier.  

Le reste à votre charge (35 euros) fera l’objet d’une facture adressée directement à votre domicile . 

             □  Je m’engage à payer cette somme. 

Date :                     Signature : 

 


