
 
 
 
 

LOCALISATION DU SITE :  

Adresse :………………………………………………………………………………………………………

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

CP : ………………………. Commune : …………………………………………………………………….. 

Nombre de logements / personnes concernées ………………………………………………………….             

 

PROPRIETAIRE/ GESTIONNAIRE DE L’ORGANISME / REPRESENTANT DE LA STRUCTURE 

Nom de la personne (et/ou de l’organisme / structure) : 

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

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………… 

Commentaires :  

 

 

 

 

PERSONNES PORTEUSES DU PROJET (au minimum trois personnes) 

Nom du référent 1 : ………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom du référent 2 : ………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom du référent 3 : ………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom d’un référent supplémentaire : 

………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Formulaire de demande 
d’accompagnement pour l’installation 

d’un composteur collectif 



LE PROJET DE COMPOSTEUR COLLECTIF 

1) S’agit-il d’un projet :  

 Dans votre copropriété      

 En place de village 

 En établissement  

 Autres : ……………………………………………………………………………………………………. 

• Si projet en copropriété :  

En avez-vous parlé lors d’une assemblée générale ?  Oui / non 

Si oui, avec-vous reçu un avis favorable ? oui / non  

 

• Si projet en place de village :  

En avez-vous parlé avec les élus de votre commune ?  Oui / non 

Si oui, avec-vous reçu un avis favorable ? oui / non  

 

• Si projet en établissement :  

En avez-vous parlé à vos équipes, aux agents ?  Oui / non 

Si oui, souhaitent-ils participer à ce projet ? oui / non  

 

2) Combien de personnes sont mobilisés autour de ce projet approximativement ? 

……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

J’atteste avoir pris connaissance de « la charte d’engagements réciproques au compostage 

partagé » et en accepter les modalités.  

 
Date et lieu           Signature 

 

 
 
 
 
 

Merci d'adresser ce formulaire dûment complété par mail à  
maitre.composteur@redon-agglomeration.bzh 

 

Commentaires :  

 

mailto:maitre.composteur@redon-agglomeration.bzh

