
DEMANDE D'ENLEVEMENT DE DECHETS ENCOMBRANTS 
(uniquement pour les personnes ayant leur habitation principale ou résidence secondaire à Issy-l'Evêque) 
  
 
 

NOM  :  …………………………………..               Prénom  :  …………………………………….. 
 
Adresse  :  ……………………………………………………..………………………………………. 
………………………………………………………N°Tél : ………………………………………...…  
 
SOLLICITE l'enlèvement des déchets encombrants ci-après désignés lors de la collecte qui aura lieu 
le  ……………………………………………………… 

 

  APPAREILS MENAGERS USAGES 

   REFRIGERATEUR NOMBRE : 

   CONGELATEUR NOMBRE : 

   GAZINIERE NOMBRE : 

   LAVE-LINGE NOMBRE : 

   LAVE –VAISSELLE NOMBRE : 

   AUTRES APPAREILS MENAGERS (à détailler) 

 NOMBRE : 

 NOMBRE : 

 

  MEUBLES USAGES 

   CANAPE NOMBRE : 

   FAUTEUIL NOMBRE : 

   LIT  NOMBRE : 

   AUTRES MEUBLES (à détailler) 

   NOMBRE : 

    NOMBRE : 

 

  AUTRES OBJETS USAGES 

   POÊLE A BOIS OU A FUEL NOMBRE : 

   APPAREIL SANITAIRE NOMBRE : 

   RADIATEUR NOMBRE : 

   CUVE NOMBRE : 

   VELO NOMBRE : 

  AUTRES OBJETS (à détailler) 

   NOMBRE : 

   NOMBRE : 

    NOMBRE : 

   NOMBRE : 
 

Sont refusés : les ordures ménagères, les déchets anatomiques et infectieux, les cadavres d'animaux, les déchets issus 
d'abattoirs, les déchets végétaux, les déblais, gravats, épaves de voitures, pneumatiques, tous les matériaux faisant 
l'objet d'une collecte sélective ou susceptibles d'être recyclés, enfin les déchets provenant des établissements 
commerciaux, artisanaux et industriels. 
 
Les objets devront être mis en bordure de voie publique le jour de la collecte et sont sous l'entière responsabilité du 
demandeur. 
 

ISSY-L'EVEQUE, le  ………………………………… 


