FORMULAIRE DE DEMANDE — CHAMPIONS DE LA REDUCTION DES DECHETS

La présente demande s’adresse aux détaillants du Grand Sudbury désireux de figurer sur le site Web de la ville a
titre de Champions de la réduction des déchets. Le suremballage continue d’avoir des retombées alarmantes sur nos
sites d’enfouissement et, a moins que nous agissions collectivement, les déchets d’emballage inutile constituent une
question de plus en plus préoccupante qui ira en s’aggravant. Nous encourageons donc les détaillants de la région a
devenir des Champions de la réduction des déchets en offrant des produits exigeant moins d’emballage ou en
permettant aux consommateurs d’emporter leurs produits sans emballage. La période de traitement de votre
demande est d’au moins deux semaines.

Remarque : Cette demande doit étre renouvelée tous les ans, ¢ la date anniversaire, pour assurer une participation
continue au programme. La participation au programme cessera si la demande n’est pas renouvelée ou si les
modalités énoncées ci-dessous ne sont pas respectées.

Renseignements sur le détaillant (écrire en letires moulées)

Personne-ressource (prénom et nom de famille) :

Nom de I'entreprise :

Adresse de I'entreprise :

Adresse postale (si elle differe) :

Ville/Municipalité : Code postal :

Courriel : N° de téléphone :

Possédez-vous un permis d’entreprise ? Oui D Non D

Site Web :

Page Facebook :

Comment l'entreprise réduira-t-elle la quantité de déchets? : Choisir un élément

Comment faire connaitre ce service aupres de la clientéle? :

La présente est : une nouvelle demande un renouvellement de demande

Modalités

D Je reconnais I'importance de la réduction des déchets, et I'entreprise encouragera de fagon active les
clients a réduire la quantité de déchets qu’ils raménent a la maison apres des achats.

|:| Je consens a la divulgation de I'admissibilité de I'entreprise au programme Champions de la réduction des
déchets et je consens a ce que I'entreprise figure sur le site Web greatersudbury.ca.

|:| Je reconnais que pour continuer a figurer sur le site Web greatersudbury.ca a titre de Champion de la
réduction des déchets, je dois promouvoir le service, et jaccepte de promouvoir activement le service auprées
des clients.

|:| Je posséde l'autorité nécessaire pour lier cet organisme.

Je déclare que les renseignements fournis sont véridiques et exacts, et jaccepte les modalités des présentes.

Signature du demandeur Date


http:greatersudbury.ca
http:greatersudbury.ca

www greatersudbury.ca

Veuillez conserver un exemplaire de la demande pour vos dossiers

Remarques :

e En cas dapprobation de la demande, vous recevrez un certificat de participation a I'adresse
indiquée dans la demande et le nom de votre entreprise figurera sur le site Web greatersudbury.ca.

e Ce programme exige que les entreprises participantes fassent la promotion active du service
aupres de la clientele.

e La participation au programme Champions de la réduction des déchets est volontaire, et les
entreprises peuvent mettre fin a leur participation a tout moment en avisant la ville par écrit.

e L’entreprise est tenue d’aviser la Ville du Grand Sudbury si elle ne participe plus au
programme ou si elle déménage.

e Cette demande doit étre renouvelée tous les ans, a la date anniversaire de I'approbation. Pour
assurer une participation continue, une nouvelle demande doit étre faite au moins deux semaines
avant la date de fin du programme. D’'importantes dates sont indiquées ci-dessous.

La présente demande peut étre soit :

1) postée ou remise en mains propres a : Ville du Grand Sudbury, a/s Champions de la réduction des
déchets, 1805, rue Frobisher, Sudbury, ON, P3A 6C8.

2) télécopiée au: 705 671-1148

3) envoyée par courriel a : gestiondesdechets@grandsudbury.ca

Avis concernant la collecte, I'utilisation et la divulgation de renseignements personnels

Les renseignements personnels qui sont demandés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu des articles 94 et

10 de la Loi de 2001 sur les municipalités, aux fins des programmes de réacheminement de déchets de la Ville du Grand

Sudbury. Votre signature sur la présente demande confirme votre consentement a ce que la Ville communique avec

vous aux fins de la collecte des renseignements ou des preuves requis selon les modalités des présentes.

Veuillez adresser vos questions concernant la collecte, I'utilisation et la divulgation de vos renseignements personnels au Directeur du
service de gestion des déchets solides de la Ville du Grand Sudbury, par la poste a I'adresse : C.P. 5000, Station postale A, 200 rue Brady,
Sudbury, ON, P3A 5P3 ou, encore, par téléphone au numéro 3-1-1.

A usage interne seulement

Date de réception (MM/JJ/AAAA) | Date de traitement (MM/JJ/AAAA) | Demande O Approuvée [ Refusée par :
| | | | | | | | | | ECRIRE EN LETTRES MOULEES | SIGNATURE

Date de début du programme

Date de fin/renouvellement du programme
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