Nom

Prénom

Adresse

Commune Code postal
Téléphone Mail

Type d’habitation
O Maison O Appartement O Autre:

Composition du foyer  Nombre d’adultes

Nombre d’enfants (préciser I'age)

Estimez-vous déja agir sur la réduction de vos déchets?

() Pas du tout () Un peu () Normalement () Beaucoup

Si oui, comment?

En vue de programmer différents ateliers, merci d'indiguer vos disponiblités
En semaine bpe ha h Leweek-end bpe ha h

i innemii’'an 15 mare
inscrivez-vous jusuw'an 15 mars
Contact : defizeredechet@siaved.fr
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