COVPOSTER
ECUPERER
La Haute-Yamaska RE YCLER

Prospere de nature
HAUTE-YAMASKA
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTENEUR(S)

A compter de quelle date désirez-vous recevoir le(s) conteneur(s)?
Notez gu’un délai de livraison pouvant aller jusqu’a huit (8) semaines s’applique.

Adresse de I'immeuble :

Municipalité :

Type d’immeuble :
Veuillez cocher le type d'immeuble et ensuite indiquer le nom de I'entreprise ou le nombre d’unités résidentielles.

Commerce Nom :
Industrie Nom :
Institution/Organisme Nom :
Copropriété* Nb d'unités :
Multilogement** Nb d’unités :

* Immeuble pour lequel chaque unité (logement), qu’elle soit offerte en location ou a I'achat, est indiquée comme une
propriété distincte au role d’évaluation fonciére (une taxe par unité).
** Immeuble pour lequel est indiqué plus d'une unité (logement) au réle d’évaluation fonciere (une taxe par immeuble).

Type et nombre de conteneur(s) :
Le service de gestion des matiéres résiduelles détermine la capacité des conteneurs selon le nombre de logements et
les besoins. (Prendre note que les conteneurs mixtes sont non disponibles).

Indiguez la quantité de conteneurs désirée :

Matiéres recyclables Ordures (immeubles résidentiels seulement)

Y a-t-il déja un conteneur appartement a la MRC sur place?

Oui Non

Si oui, le conteneur doit-il étre retiré ? Oui Non

N° de série (exemple R4303) :

Y a-t-il des bacs roulants bleus sur place? Ovui Non

Combien?

IMPORTANT Y a-t-il des contraintes (arbres, balcon, fils électriques, corde a linge, pente,
stationnements, batiment accessoire, entrée étroite, etc.) a I'endroit prévu pour l'installation du ou des
conteneur(s)?

Oui Si oui, énumérez les contraintes et identifiez-les sur le croquis en page 2 :

Non
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Croquis — positionnement du ou des conteneur(s)

Décrivez spécifiqguement, en indiquant les voies publiques, les allées de circulation, les batiments,
etc., I'endroit désiré pour l'installation du conteneur en dessinant un croquis ou photocopiez votre
certificat de localisation et indiquez clairement I'emplacement ol vous désirez le ou les conteneur(s).

IMPORTANT La demande de conteneur(s) doit étre effectuée par le propriétaire de I'immeuble.

Nom du propriétaire :

Numeéro de téléphone :

Adresse courriel :

Signature
Signé le :

Personne a contacter pour la livraison du ou des conteneur(s) (si autre que le propriétaire) :

Nom :

Numeéro de téléphone :

Veuillez retourner ce formulaire dment complété par courriel a : infocollectes@haute-yamaska.ca.
Pour renseignements, communiquez avec la ligne Info-collecte au : 450 378-9976 poste 2231.
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Collectes

Ordures*:

Matieres recyclables :

Matieres organiques* :

35 collectes par année

1 X par deux semaines de la mi-septembre a la mi-mai

1 X par semaine de la mi-mai et la mi-septembre

* Service offert pour les immeubles de nature résidentielle seulement.

26 collectes par année
1 X par deux semaines

36 collectes par année

1 X par semaine de mai a novembre

1 X par mois de décembre a avril

* Service offert pour les multilogements de six (6) logements et moins et les
immeubles en copropriétés (sans égard au nombre d'unités).

Service offert aux commerces, industrie, institution/organisme et immeubles
de six (6) logements et plus sur une base volontaire.

Dimensions des conteneurs de la MRC de La Haute-Yamaska
Les dimensions des conteneurs d’ordures ou de matiéres recyclables sont les mémes, mais

ils peuvent varier quelque peu selon le fabricant.

Profondeur Largeur Hauteur arriére Hauteur avant
(A) (B) © (D)
2 verges cubes 49" 70" 44" 40"
4 verges cubes 57" 70" 63" 50"
6 verges cubes 77" 70" 77" 56"
8 verges cubes 80" 70" 96" 60"

collecte.

2 bacs roulants de 360 L = 1 verge cube
* Toujours prévoir un espace de 18 pouces entre les deux conteneurs et prévoir un
espace d’environ 15-18 pouces en avant et en arriére pour les opérations de
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