
Demande de prise en charge par la commune de Roquefort de Sault du ramassage des 

ordures ménagères. 

 

(Si vous avez participé à la phase « expérimentale » de ce projet vous n’avez pas besoin de 

remplir le présent questionnaire.) 

 

Nom :   

  

Prénom :  

 

Adresse : 

 

Âge : 

 

Êtes vous identifié comme résident principal de la commune de Roquefort de Sault au titre du 

recensement de 2019 ? 

Oui  Non 

 

Êtes vous une personne fragile ou isolée ? 

Oui  Non 

 

Rencontrez vous des difficultés à vous déplacer à pied jusqu’au point de collecte « ordures 

ménagères »le plus proche de votre domicile ? 

Oui  Non 

 

Date de la demande :      Signature(s) : 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

Demande de prise en charge par la commune de Roquefort de Sault du ramassage des 

ordures ménagères. 

 

Avis circonstancié émis par le conseil municipal en date du ………………….. 

 

 

Avis favorable : ……………………………………………………………….. 

 

 

Avis défavorable : …………………………………………………………….. 


