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Gestion des déchets 
 

Ramassage de vieux 
appareils électriques/pneus/ferraille 

 

Demandeur 
Nom Prénom 
 

  

N° et Rue CP Localité 

   

Téléphone Email 

  

 
 À cocher ce qui convient : 

Ch
oi

x 

Nombre Appareil(s) / Objet(s) 

  Pneus (sans jantes) 
  Réfrigérateur(s) 
  Congélateur(s) 
  Téléviseur(s) 
  Machine(s) à laver 
  Lave(s)-linge 
  Ferraille 
   
   

 
 

___________________________, le _________________ 
 
 

_______________________________________________ 
Signature du demandeur 

 
 
 
 
 

L’enlèvement/ramassage est effectué les MERCREDIS et est facturé au prix de 25  € par course 

Réservé à l’Administration communale 
 Date par   Nombre de courses à facturer 
Information      
Enlèvement     
Facturation     

 

Le présent formulaire contient des informations à caractère personnel. Ces informations seront enregistrées dans notre système d’information 
dans le cadre du traitement de la gestion des taxes communales. Ces données seront traitées et conservées pendant la période nécessaire à 
l’exécution de nos obligations. 
En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées dans le cadre de votre demande. 

À renvoyer à :   
Administration communale de Dippach 
BP 59 
L-4901 Bascharage 
recycling@dippach.lu 
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