
FICHE DE RESERVATION 
DE COMPOSTEUR

(COMPOSTER BOOKING FORM)

ADRESSE SUR LE TERRITOIRE (address on the territory)

NOM - PRENOM (name - �rstname) : ..................................................................................................................................................

ADRESSE (address) : ......................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL - COMMUNE (postal code - town) : ...................................................................................................................

TEL (phone) : ............................................. COURRIEL (e-mail) : ...........................................................................................................

ADRESSE DE RESIDENCE PRINCIPALE si di�érente (address of main residence if di�erent) :

ADRESSE (address) : ......................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL - COMMUNE (postal code - town) : ..................................................................................................................

PAYS (COUNTRY) : ...........................................................................................................................................................................................

Document à envoyer avec un justi�catif de domicile par courrier
ou par mail (document to be sent with proof of address, by post or e-mail) :
Haut Chablais Interco - 1er étage de la mairie, 18 route de l’Eglise - 74 430 LE BIOT
secretariat-dechets@hautchablais.fr

Modalités de distribution (distribution terms) :
www.hautchablais.fr ou au 04 50 72 14 54

30 €
1 par foyer
(1 per house)

1 composteur
1 mélangeur

1 bio-seau
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