Activités spéciales

Programme de collecte de déchets
organiques et produits recyclables

Formulaire de demande
S’il-vous-plait nous aviser du lieu et de la date de votre activité deux semaines a 'lavance.

INFORMATION DE LORGANISME/DU GROUPE (Veuilez imprimer)

Nom de I'Organisme/le Groupe :

INFORMATION DE LA PERSONNE RESPONSABLE
Personne responsable :

Numeéro de téléphone : Courriel :

INFORMATION SUR LEVENEMENT

Date de 'activité :
Nom de I'activité :
Lieu de l'activité spéciale :

Nombre de personne présentes :

RENSEIGNEMENTS SUR LA COLLECTE

Quel programme de collecte votre demande vise-t-elle? : [] Recyclages [] Déchets organiques
Indiquez I'endroit ou déposer et prendre les conteneurs :
Date de livraison (du lundi au vendredi seulement pour les activités de fin de semaine) :

Date de la collecte (du lundi au vendredi seulement pour les activités de fin de semaine) :

REMARQUES



Activités spéciales
Programme de collecte de déchets organiques et produits recyclables

CONDITIONS GENERALES (Cocher les cercles pour accepter)

[ Je reconnais que I'Organisme/le Groupe est chargé de veiller a ce que les bacs soient placés au lieu de collecte indiqué

dans la présente demande.

[ 1 Je reconnais que I'Organisme/le Groupe est responsable des conteneurs qui lui sont fournis(@ compter de leur livraison
jusqu’a leur collecte) et j'accepte de rembourser tout conteneur perdu.

(] Je reconnais que I'Organisme/le Groupe est responsable de garantir que les conteneurs de recyclage ne contiennent ni
déchets ni articles non recyclables et jaccepte de verser des frais de déversement dans I'éventualité ou ils en contiendraient.

Je reconnais que I'Organisme/le Groupe est chargé de veiller a ce que les bacs a déchets organiques ne soient pas
contaminés par des déchets ou matiéres non organiques et, s'ils le sont, j'accept de payer des frais de déversement.

[_] Je reconnais que I'Organisme/le Groupe est chargé de veiller a ce que les bacs a déchets organiques soient doublés d’un

sac certifié compostable fourni par la Ville.
[[] Je consens a la divulgation de I'information fournie dans le présent formulaire a une entreprise tierce de collecte des déchets.
[ ] satteste par la présente que I'information fournie est vraie et exacte.
[] Jai Iautorité nécessaire pour lier I'Organisme/le Groupe.

Nom de la personne-ressource

de I'Organisme/le Group (lettres moulées)

Recyclage : Matieres acceptables Déchets Organiques : Matieres acceptables

= Carton propre, boites a
pizza et carton cartonné
(retirer le plastique)

= Boites en carton

® Boites métalliques et
en aluminium, papier
aluminium, moules a tarte
et plateaux en alluminium

= Contenants aérosol vides

® Journaux, magazines,
catalogues et courrier
poubelle (retirer le
plastique)

R Ne placez jamais vos articles recyclables dans un sac.
&/ Déposez-les directement dans le bac de recyclage.

= Bouteilles et bocaux
de verre

® Boiteilles, cruches, bacs,
seaux et plateaux de
plastique, emballage en
mousse (nos 1, 2, 4, 5 et 6)

® Emballage en mousse
rigide, contenants et
assiettes (#6)

® Sacs en plastique

® Sacs en papier non traité

= Papier domestique

= Boite a lait et a jus
(retirer les pailles)

Matiéres inacceptables : Sacs de croustilles, pailles,
ustensiles en plastique, emballages plastiques de bonbons
et de barres alimentaires, contenants individuels de creme a
café, sacs a fermeture par pression et glissiére

SOUMETTRE LA DEMANDE

Cette demande doit étre :

1) postée ou remise en mains propres au
bureau des Services de I'environnement

Ville du Grand Sudbury

1805, rue Frobisher, Sudbury, ON P3A 6C8

Veuillez conserver une copie de cette demande pour vos dossiers.

A votre

311 Servicé

Signature de la personne-ressource

PRODUITS
ALIMENTAIRES

® Fruits et légumes

® Viandes et poissons

= Graisse et gras refroidis

= Sauces

B Produits laitiers

B Pains et céréales

® Produits et ingrédients
de boulangerie

m Pates et riz

® Qeufs et coquilles d’oeuf

= Noix et écales

® Marcs de café, filtres et
sachets de thé

Date

ARTICLES EN PAPIER
NON RECYCLABLE

® Moules a muffins en papier

= Papier a congélation et
papier ciré

= Mouchoirs, serviettes,
essuie-tout

® Assiettes, gobelets et
contenants a emporter
en papier

® Carton ciré

= Boites a creme glacée

® Sacs a sucre, a farine,
a pommes de terre ou
a mais soufflé

= Boites a pizza souillées

2) envoyée par courrier électronique a I'adresse :
gestiondesdechets@grandsudbury.ca.

G sudsiir
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