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COMPOSTAGE COLLECTIF : LISTE DES PARTICIPANTS
Je suis intéressé.e par la mise en place d’un site de compostage collectif et complète le tableau suivant.

NOM DES PARTICIPANTS
(un nom par foyer participant  

ou par appartement)
ADRESSE POSTALE TÉLÉPHONE OU MAIL

(facultatif) SIGNATURE

Date de création : . . . . . /. . . . . /. . . . . Adresse postale du logement (porte d’entrée) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                                                                          

Nom du site* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                                                                                                                       	 Cet espace est  ¨ public  ¨ privé

* Ce nom, au choix du demandeur, servira de référence pour les échanges avec la collectivité

Pour + d’info :  
03 68 98 51 90  
ou compostage@strasbourg.eu


