
 

FORMULAIRE DE DEMANDE  

DE COLLECTE D’ENCOMBRANTS 

 

Par délibération n°54/2019 du 27 juin 2019 (abrogée par la délibération n°02/20 du 20 février 2020), 

le conseil municipal a approuvé la création d’un service de collecte des déchets encombrants qui, en raison de 

leur volume ou leur poids, ne peuvent être collectés dans les bacs gris et vert (appareils électroménagers, 

meubles en bois, en plastique, tôles, vieux matelas etc.). 

Le coût de ce service supporté par le demandeur, correspond à la location d’un 

camion plateau de 3mᵌ avec chauffeur communal et dépend du volume de 

déchets encombrants à évacuer :  
 

En dehors de ce service, les habitants ont toujours la possibilité de déposer 

gratuitement leurs déchets encombrants à la déchetterie de Temae :  

- Lundi, mercredi et vendredi : 6h à 11h / 14h à 17h 

- Mardi, Jeudi et samedi : 6h à 11h 

ATTENTION : Ne seront pas collectés par ce service :  
- Les ordures ménagères (bac gris) et les déchets recyclables (bac vert) ; 
- Les déchets végétaux ; 
- Les déchets dangereux et polluants (huiles de vidange, batteries, produits phytosanitaires, etc.) ; 
- Les carcasses de véhicules. 

 

1-DEMANDEUR 
 
Nom, Prénom ou raison sociale* : ……………………………………………………………………………………………………………... 
 
Représentant légal (pour les personnes morales) : ……………………………………………………………………………………... 
 
Téléphone : …………………        Portable : ……………………        @ :………………………………………………………………………  
 
Type d’encombrants à évacuer : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse et lieu précis où la collecte des encombrants devra être effectuée** :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et signature du demandeur 
 
 
*Le service responsable de la collecte prendra contact avec le demandeur identifié pour fixer une date d’intervention. 
** Le site doit être facilement accessible par le camion plateau de la commune.  

2-PAIEMENT A LA REGIE COMMUNALE 
Cachet et visa du service 

Nombre de camion estimé : ………………………….. 
 
Montant payé : ……………………………………………… 
 

3-SERVICE RESPONSABLE DE LA COLLECTE 

Cachet et visa du service 
Date d’arrivée de la demande : ………………………… 
 
Date de l’intervention : …………………………………… 
 
Observations : ………………………………………………                    Visa du demandeur attestant la collecte effectuée 
 

…………………………………………………………………….                            
     

 

Nbre 
camion 

Volume Montant 

1 3 mᵌ 5000 F 
2  6 mᵌ 10 000 F 
3 9 mᵌ 15 000 F 
… … …. 

Encart réservé à la Régie 
 

N° de demande :                       /2022 

Date d’arrivée :  
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