
DECLARATION SUR L’HONNEUR  

     
 

NOM : ________________ Prénom : ______________   Date de naissance : ______ 

 

Adresse : ____________________________________   Localité : _____________ 

 

Téléphone : __________________ 

 

 

Demande à être inscrit pour la collecte des déchets en verre et affirme, sur l’honneur, respecter les 

conditions pour bénéficier de ce service pour l’année _____ : 

 

           OUI NON 

 

Véhicule à disposition           

 

Membre de la famille disponible         

 

Handicap important réduisant la mobilité, de façon permanente     

 

Handicap important réduisant la mobilité, de façon temporaire      

 

 

 

 

 

Fait à Musson, le  __________________ 

 

 

 

 

Signature : _______________________ 

 

 

 

 

Date accord du Collège communal :  

 

Signature du Collège communal :  

 

 

 

 


