
FORMULAIRE DE DEMANDE DE 
LOCATION ET DE COLLECTE 

 
☐ Location annuelle de conteneurs  
☐ Location saisonnière de conteneurs : date de début  : ___________________    date de fin : ___________________ 
 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE 

Nom de l’entreprise :  

Nom de la personne ressources :  

NEQ :  

Adresse de facturation :  

 
No civique Rue Ville Code postal 

Numéro de téléphone :  

Courriel :  

  

LOCALISATION DU CONTENEUR OU DU BAC 

Adresse de localisation :  

 
No civique Rue Ville  

CONTENANT 

Format Coûts de 
location 

Quantité 
Déchets Recyclage 

6 vg3 57,75 $/mois   

8 vg3 77,00 $/mois   

Bac 360 litres    

Frais de livraison (Aller/retour)  126,25 $  

  

COÛT DE LA LEVÉE ET DU TRAITEMENT DES MATIÈRES (si applicable, selon la zone) 

Format Déchets Recyclage 

6 vg3 65,75 $ 30,50 $ 

8 vg3 81,00 $ 34,25 $ 

8 vg3 compartimenté 43,00 $ 28,75 $ 

Bac 360 litres 6,50 $ 2,75 $ 

 

FRÉQUENCE DE LA COLLECTE 

Fréquence de collecte demandée 

☐  Sur appel 
☐  1x/semaine 
☐  1x/mois 
☐  1x/2 semaines 

☐  Sur appel 
☐  1x/semaine 
☐  1x/mois 
☐  1x/2 semaines 

   

Siganture :  Date :  

 

Une fois complété et signé, retournez le formulaire au courriel suivant pour les 
conteneurs : karinepelletier@mrcvo.qc.ca   bacs 360 litres : juliemorin@mrcvo.qc.ca 

 

mailto:karinepelletier@mrcvo.qc.ca
mailto:juliemorin@mrcvo.qc.ca

	Location annuelle de conteneurs: Off
	Location saisonnière de conteneurs  date de début: Off
	undefined: 
	date de fin: 
	RENSEIGNEMENTS SUR LENTREPRISE: 
	Nom de la personne ressources 1: 
	Nom de la personne ressources 2: 
	Nom de la personne ressources 3: 
	Nom de la personne ressources 4: 
	Nom de la personne ressources 5: 
	Nom de la personne ressources 6: 
	1: 
	2: 
	No civique: 
	Rue: 
	Ville: 
	Déchets5775 mois: 
	Recyclage5775 mois: 
	Déchets7700 mois: 
	Recyclage7700 mois: 
	7700 moisBac 360 litres: 
	DéchetsBac 360 litres: 
	RecyclageBac 360 litres: 
	12625: 
	Sur appel: Off
	1xsemaine: Off
	1xmois: Off
	1x2 semaines: Off
	Sur appel_2: Off
	1xsemaine_2: Off
	1xmois_2: Off
	1x2 semaines_2: Off
	Siganture: 
	Date: 


