
 

COMPOSTAGE COLLECTIF 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

Mme, Mr,  

NOM …………………………………… Prénom……………………….. 

 

Adresse……..……………………………………………………………….. 

…………………………..……………………………………………………….. 

Tel :…………………………………………. 

Est intéressé(e) par le compostage collectif, en tant que (1) 

 Référent  

 Participant, utilisateur. 

Sur le site (1) : 

 Parking sous la Salle des Fêtes 

 Parking de l’école 

 

(1) Rayer les mentions inutiles 

Formulaire à retourner en mairie avant  le 30 septembre 2024 

accueil@mourssainteusebe.fr 
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