
DEMANDE DE MISE A DISPOSITION DE CONTENEURS 
 

NOM ENTREPRISE / COMMERCE / PROFESSION LIBERALE / ASSOCIATION : 
 

............................................................................................................................................................... 
 

FORME JURIDIQUE (S.A., S.P.R.L., asbl, ...) : .......................................................................................... 
 

PERSONNE DE CONTACT : ..................................................................................................................... 
 

ADRESSE COMPLETE : 
Siège social : .......................................................................................................................................... 
 

............................................................................................................................................................... 
 

Adresse de facturation : □ idem                                            - différent : 
 

................................................................................................................................................................ 
 

Adresse de livraison : □ idem                                                 - différent : 
 

................................................................................................................................................................ 
 

N° DE TVA/N° D'ENTREPRISE : ................................................................................................................ 
 

TEL. :........................................................   -   E-MAIL : ........................................................................... 
_____________________________________________________________________________________ 
 

1.  Dans le cadre de mes activités, pour la gestion des déchets, si je n’ai pas recours à un service extérieur 
privé (cocher la case correspondante) : 
□ je suis une personne physique exerçant mon activité professionnelle dans le lieu que j'occupe également à 
titre de résidence et choisis d'utiliser uniquement les conteneurs du ménage pour l'évacuation de tous mes déchets     

□ je souhaite bénéficier du système de conteneurs mis à disposition par Intradel (point 2 à compléter) 
 

2.  J'opte pour l’un ou l’autre type de conteneurs (selon besoins) : 
 

TYPE CONTENEUR (NOIR) POUR DECHETS RESIDUELS (cocher la case de la capacité souhaitée) 
□   40 litres (dimensions L 43 x l 50 x h 55 cm) 
□ 140 litres (dimensions L 56 x l 51 x h 116 cm) 
□ 240 litres (dimensions L 74 x l 58 x h 119 cm) 
 
TYPE CONTENEUR (VERT) POUR DECHETS ORGANIQUES (cocher la case de la capacité souhaitée) 
□   40 litres (dimensions L 43 x l 50 x h 55 cm) 
□ 140 litres (dimensions L 56 x l 51 x h 116 cm) 
□ 240 litres (dimensions L 74 x l 58 x h 119 cm) 
 
TYPE CONTENEUR POUR DECHETS PAPIER/CARTON (cocher la case de la capacité souhaitée) 
□ 1 x 140 litres             
□ 1 x 240 litres             
 
3.  Date : .................................. -  Signature (avec cachet si possible) : ........................................................    
 

A compléter et renvoyer dans les 8 jours : 
● par mail : joelle.bellefroid@4840.be ou secretariat@4840.be 
● par courrier : Administration communale – Secrétariat communal – à l'attention de Madame J. Bellefroid – rue de l'Ecole 6 – 
4840 WELKENRAEDT. 
 

Clause de confidentialité : 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), les données collectées dans le cadre de ce formulaire ne seront 
utilisées qu’à la seule finalité prédéfinie (demande de mise à disposition de conteneurs auprès d’Intradel).   En complétant ce formulaire vous 
acceptez que les données soient transmises à Intradel aux fins de fourniture et de facturation.  Les données ne seront pas conservées au-delà des 

nécessités des services. Pour toutes questions dpo@4840.be 
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