
PARTIE 3 : RESERVEE AU POINT DE DISTRIBUTION 

 

PARTIE 2 : RESERVEE A LA CACL 

 

  Demande validée   Demande non validée et motifs 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

NOM DE L’ORGANISME : CACL 

COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION DU CENTRE LITTORAL 

 CHEMIN DE LA CHAUMIERE QUARTIER BALATA 

 97351 MATOURY 

                                                                                                                                                           DEMANDE : INDIVIDUELLE            

                                                                                                                                                           DEMANDE : COLLECTIVE (école, collège, Lycée, Associations …)  

 

                                                                                           Cachet et signature  

   

                    

PARTIE 1 : A REMPLIR PAR LE BENEFICIAIRE 

                                                      
 
NOM…………………………………………..…Prénom………………………….…………………… 
 

STRUCTURE…………………………………………………………………………………………….. 
 
ADRESSE………………………………………………………………………………………………… 
 

 
COORDONNEES…………….……………………………………………………….………………… 

 
 

   Justificatif de domicile (circuit identifié)                                Pièce d’identité 

 
 

Par quel moyen avez-vous eu connaissance de l’opération ? 

  Appel à participation                      Flyer dans la boite aux lettres 

  Bouche à oreille                                            Autre :………………………………… 

 
Avez-vous déjà pratiqué le compostage domestique ? 

  Oui   Non 

   
  Souhaitez-vous participer à une réunion d’information ?  

  Oui   Non 

 
 

Je m’engage à :  
- Pratiquer le compostage domestique ou collectif ; 

- A montrer mon expérience aux éventuels intéressés par le compostage domestique ou 
collectif ; 

- A aider à l’amélioration et au développement de la filière sur le territoire de la CACL – être 
un relais, une référence voire un (e) animateur (trice). 

- J’atteste sur l’honneur n’avoir fourni aucune information mensongère.. 
 

Date et signature 
 

Merci de retourner ce formulaire à la CACL pour validation. 

 

IDENTITE  

CHARTE D’ENGAGEMENT 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS 

LISTE DES PIECES A FOURNIR  

 

VALIDATION DE LA DEMANDE - Montant Max  

POINT DE DISTRIBUTION  - NOM DE L’ORGANISME  

  FORMULAIRE D’ATTRIBUTION D’UN COMPOSTEUR  INDIVIDUEL  

INLAVABLES n°…………………………………………….. 

Plus d’infos : CACL – service environnement - déchets  

0594 28 28 28 / 0594 28 91 06  environnement@cacl-guyane.fr                                                                                   

points de distribution – accompagnement & d’information 

 

mailto:environnement@cacl-guyane.fr

