
ADMINISTRATION COMMUNALE      

 
L - 9 9 0 5  T R O I S V I E R G E S 
(GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG)  

 
BP 9 9-11 Grand-rue Tél. : 99 80 50 
L – 9901 TROISVIERGES L – 9905 TROISVIERGES Fax. : 99 82 38 

 
 
 
 
         
 

DEMANDE DE MISE A DISPOSITION / D’ECHANGE DE POUBELLES 
 

Je soussigné ________________________________, né le ___/___/______, demeurant à  
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

• 1e demande (vous ne disposez pas encore de poubelle(s) 
 
demande la mise à disposition de la (des poubelles suivantes) 
 
______  Poubelle(s) grise(s) de 60 litres     (€ 145.- / poubelle / an) 
nombre 

______  Poubelle(s) grise(s) de 80 litres (€ 170.- / poubelle / an) 
nombre 

______  Poubelle(s) grise(s) de 120 litres (€ 220.- / poubelle / an) 
nombre 

______  Poubelle(s) grise(s) de 240 litres (€ 371.- / poubelle / an)   
nombre 
 
 

______  Poubelle(s) bleue(s) de 120 litres (gratuite(s) en combinaison avec les poubelles grises) 
nombre 

______  Poubelle(s) bleue(s) de 240 litres (gratuite(s) en combinaison avec les poubelles grises) 
Nombre 
 

• Echange de poubelle(s) 
 
 
Poubelle(s) à reprendre : _______ poubelle(s) grises à _______litres. 
    Nombre           Volume 
 

    _______ poubelle(s) bleues à _______litres. 
    Nombre           Volume 
 
 

Poubelle(s) à livrer :  _______ poubelle(s) grises à _______litres. 
    Nombre           Volume 
 

    _______ poubelle(s) bleues à _______litres. 
    Nombre           Volume 

 
 
 
 
         _________________ 
                  Signature 

 
Administration Communale de Troisvierges 
Service Ordures (bureau de la population) 
B.P. 9 
 
L- 9901 TROISVIERGES 
Fax :   +352 998238 
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