
Formulaire de demande d’accompagnement
pour l’installation de composteurs collectifs

Afin de savoir s’il est possible d’installer des composteurs pour votre immeuble, la personne à l’initiative du 
projet doit remplir ce formulaire et le retourner au SYBERT qui prendra contact avec elle pour réaliser une 
étude du projet.

L’accompagnement complet sur 2 ans est proposé uniquement aux immeubles de plus de 10 logements. 

Coordonnées et descriptif de l’immeuble 
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ville et code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nombre de bâtiments :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Nombre de logements par bâtiment :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Propriétaire / gestionnaire de l’immeuble
Nom du gestionnaire de l’immeuble : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom du correspondant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 EMAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Personnes référentes des composteurs  (minimum 4)
1. NOM Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 EMAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. NOM Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 EMAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
3. NOM Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 EMAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. NOM Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 EMAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fait à :						      Date :
Nom du demandeur :				    Signature du demandeur :

Formulaire à retourner au SYBERT :
Par courrier à SYBERT - Service compostage - 4 rue Gabriel Plançon,  La City - 25043 Besançon  
Par mail à compostage@sybert.fr

Document disponible en version numérique sur sybert.fr, rubrique "Comment réduire mes déchets",
section "Je composte mes déchets", page "Au pied de mon immeuble"

Plus d’informations sur sybert.fr - 03 81 87 85 71


