
 

 
 

RETOUR DE POUBELLES 
 
Informations du demandeur/propriétaire 
 
Société / Nom et Prénom :  ________________________________________________ 

N° et Rue :    ________________________________________________ 

Code postal et Localité :   ________________________________________________ 

E-Mail :     ________________________________________________ 

Téléphone / Téléphone portable :  ________________________________________________ 
 

Retour de la poubelle suivante/des poubelles suivantes 
 

 

Déchets ménagers* 
 
 
 

60 Litres 
⃝ 

 
 
 

80 Litres 
⃝ 

 
 
 

120 Litres 
⃝ 

 
 
 

180 Litres 
⃝ 

 
 
 

240 Litres 
⃝ 

 
 
 

360 Litres 
⃝ 

 
      

*Merci de cocher la case correspondante 
 

 

Biodéchets* 
 
 
 

60 Litres 
⃝ 

 
 
 

120 Litres 
⃝ 

 
 
 

240 Litres 
⃝ 

 
   

*Merci de cocher la case correspondante 
 

 

Verres creux* 

 

Papier/Carton* 
 
 
 

120 Litres 
⃝ 

 
 
 

120 Litres 
⃝ 

 
 
 

240 Litres 
⃝ 

  
 

  

*Merci de cocher la case correspondante        *Merci de cocher la case correspondante 
 
 

 
 
 
 
La présente demande est à envoyer à l’adresse postale de 
l’administration communale de Colmar-Berg ou par courriel 
à info@colmar-berg.lu . 

  ___________________________  20_______ 
(date) 

 
 
 

_______________________________________ 
(signature du demandeur/propriétaire) 

 

mailto:info@colmar-berg.lu

