
URB-03-R22/Mars 2024 

FORMULAIRE DE DEMANDE 
MATIÈRES RÉSIDUELLES

BACS NOIR, VERT ET BRUN 

1 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
Prénom Nom 

Adresse  Code postal 

Ville N° Téléphone 

Courriel @ N° Cellulaire 

Si le demandeur n’est pas le propriétaire : Joindre une procuration signée par le propriétaire 

2 EMPLACEMENT DE L’IMMEUBLE 
Adresse N° de lot (cadastre du Québec) 

USAGE ACTUEL : □ Résidentiel □ Commercial □ Autre, préciser 

NOMBRE DE
LOGEMENTS : □ Aucun □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 et plus

LOCAL AUTRE QUE
RÉSIDENTIEL : □ Aucun □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 et plus

3 DEMANDE 

NATURE DE LA
DEMANDE :  □ Nouvelle occupation □ Remplacement d’un bac brisé □ Bac supplémentaire

DEMANDE DE BACS 
QUANTITÉ 

□ 360L Noir déchets (50,00$ chacun) (90,00$ bac suppl.) Quantité : 

□ 360L Vert recyclage (50,00$ chacun) Quantité :

□ 240L Brun compost (50,00$ chacun) Quantité :

MOTIFS DE LA DEMANDE DE
REMPLACEMENT OU DE 
RÉPARATION D’UN BAC :  

□ Bris lors de la collecte des matières
résiduelles

□ Bris lors du déneigement municipal

□ Bac perdu (victime d’un vol de bac)

□ Autre(s):

□ Roue brisée

□ Couvercle brisée

□ Bac fendu

□ Autre(s):

DATE DE L’ÉVÈNEMENT : 

4 SIGNATURE DU DEMANDEUR 
Le soussigné, déclare que les renseignements précédents sont 

exacts et complets et s’engage à déposer tous les documents requis 
pour l’analyse de la présente demande 

SIGNATURE DU DEMANDEUR 

Date de la demande 
Jour / Mois / Année 

CONSIGNES AU DEMANDEUR 
1. Imprimez et signez le formulaire dûment rempli.
2. Réunissez les documents requis.
3. Déposez votre demande au comptoir de la Mairie selon les heures d'ouverture ou transmettez-la par courriel à info-

urbanisme@valdavid.com

SERVICE DE L’URBANISME 
MUNICIPALITÉ DU VILLAGE DE VAL-DAVID 
2579, RUE DE L’ÉGLISE, VAL-DAVID (QUÉBEC) J0T 2N0 
TÉLÉPHONE : 819 324 5678   POSTE 4255  
Info-urbanisme@valdavid.com  

mailto:info-urbanisme@valdavid.com
mailto:Info-urbanisme@valdavid.com
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