e Département de collecte: 418-849-7160 — Poste: 208

& La Ressourcerie de Lac-St-Charles
-

Courriel : collecte@ressourcerielsc.org

Date d’aujourd’hui :

Format de date:
JJ/MM/AAAA

Indiquez la date MAXIMALE pour laquelle vous souhaitez que votre collecte soit effectuée :

*Important

Date maximale: champ obligatoire

Format de date:
JJ/MM/AAAA

Indiquez vos disponibilités : | Les mercredis soir :

Inscrire v’ dans
les cases (1)

Les samedis :

Prénom, Nom :

1°#de B :

28me nom de contact (si applicable) :

2°me g de B :

Adresse courriel :

ADRESSE DE COLLECTE:

# Civique : # App. : Maison Condo Autre
Rue : Secteur (ex. : Limoilou) :
Nombre d’étages : Ascenseur : | Oui Non )

Inscrire v dans
Rentrée par : | L’avant L’arriére Coté Garage s e (W)
Articles situés dans le sous-sol : | Oui Non *Intercom | Oui Non

*Si oui, indiquer le numéro de I’intercom s’il différe du # d’app. :

Articles @ Ramasser (Inscrire un (1) meuble par cellule seulement)
Veuillez inclure une photo de chaque meuble énuméré ci-dessous. **Pour les matelas, inclure 1 photo de chaque coté

1. 9.
2. 10.
3. 11.
4. 12.
5. 13.
6. 14.
7. 15.
8. 16.
Information supplémentaire (ex. : appelez une demi-heure avant d’arriver):
Usage interne seulement
Envoyé/Recu le : Réponse recu le : ‘ ‘ Regu par : ‘
Photos incluses : Oui : |:| Non: | [_]  Nombre de photos :
Accepté par: Oui : |:| Non : |:] En date du :

Mise a jour le 19 décembre 2023
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