
 

BULLETIN DE RESERVATION DE COMPOSTEUR 

 
Dimensions : 77 x 77 cm, 72 cm de hauteur, Contenance : 400 litres. 

 
NOM :……………………………………………………………………………………………. 

PRENOM : …………………………………………………………………………………. 

ADRESSE POSTALE  (1): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TEL :………………………………………………………………………………………………………………….. 

VOTRE CHOIX :  

  1  Tarif unitaire : 20 € 

 2 Tarif : 40 € 

Adresse de facturation si différente de l’adresse de présentation du (des) bac(s) (1)  
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code Postal :………………………. Commune : ………………………………………………………………………………………………… 

 Et m’engage à régler le montant total dès réception de la facture (modalités indiquées sur la facture). 
 
A ………………………………………………….   

Le ………………………………………………. 

Merci de joindre à ce bulletin  d’inscription un justificatif de domicile 

Signature :………………………………………….. 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service Environnement pour réserver des composteurs. Les données collectées 
seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Syndicat Mixte du Dauphiné (SMND). Les données sont conservées pendant la période de réservation et d’achat du ou des 
composteurs. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. (en 
fonction de la base légale du traitement, mentionner également : Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données ; Vous pouvez également 
vous opposer au traitement de vos données ; Vous pouvez également exercer votre droit à la portabilité de vos données). Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos 
droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter (le cas échéant, notre délégué à la protection des 
données ou le service chargé de l’exercice de ces droits) : [adresse électronique, postale, coordonnées téléphoniques, etc.] Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos 
droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
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