
 

 

DEMANDE SPECIFIQUE CAS PARTICULIER 

REDEVANCE INCITATIVE 

RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

Nom Prénom :  

Adresse : 

Commune et code postal :  

Téléphone :  

Numéro de puce :  

SIRET : 

Mail :  

Date :  

Signature :  

 

DECISION (réservé à la Communauté de Communes)  

Date de réception de la demande :  

Date de dossier complet :  

Analyse :   󠄁 Acceptée  󠄁 Refusée    

Raison :  

Signature : 

   

Ce formulaire concerne les cas particuliers des usagers liés à la facturation de la redevance incitative 

des déchets.  

Envoyer le formulaire complété et signé à la Communauté de Communes des Coteaux du Val d’Arros  

ainsi qu’un justificatif au 15 place d’Astarac – 65190 TOURNAY ou à environnement@coteaux-val-

arros.fr  

 CAS PARTICULIER (abonnement de 12 levées par an + 4 levées gratuites par trimestre) 

󠄁 Incontinence 

󠄁 Personnes handicapées/Auto-médicalisées  

󠄁 Accueil Familial de personnes handicapées/auto-médicalisées 

󠄁 Assistant maternel avec agrément d’enfants de 0 à 2 ans 

󠄁 Restaurant/ traiteur 
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