
 
 ………………………………, le ................................  

Commune de Mondorf-les-Bains
 

 

DÉCHETS MÉNAGERS 
DEMANDE D'ACQUISITION DE POUBELLES 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE POUBELLES 

 

Nom:................................................................................................................................................  

Prénom: ..........................................................................................................................................  

Adresse: .........................................................................................................................................  

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

Téléphone:...................................................  GSM: .......................................................................  

 

 
 

Tarifs des poubelles 
 
Poubelle de 60 litres: 
90 € / par an 

 

Poubelle de 80 litres: 
120 € / par an 

 
Poubelle de 120 litres: 
180 € / par an 

 

Poubelle de 240 litres: 
360 € / par an 

Poubelle 
 

 Livraison    Echange    Retour 

 
 Ancienne poubelle:  no:     
 
 Poubelle:    60 litres 

      80 litres 

    120 litres 

    240 litres 

 

 
 Nouvelle poubelle:  no:     
 
 Poubelle:    60 litres 

      80 litres 

    120 litres 

    240 litres 

 
Rubrique à remplir par le service technique communal 
 
Poubelle no: ________________________  déposée par: ____________________________  

___________________________________               date: ____________________________  

___________________________________        signature: ____________________________  

 

A.C. MONDORF-LES-BAINS 22, route de Luxembourg Tel : 23 60 55 -41 
SERVICE TECHNIQUE L-5634 Mondorf-les-Bains Fax : 23 66 13 46 
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