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FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 

 À l’achat mutualisé d’un broyeur de végétaux à usage 

domestique 

 À la réparation d’un broyeur de végétaux à usage 

domestique 

 
 

 

LES SOUSSIGNÉS : 

Inscrire au dos du présent formulaire le ou les demandeurs supplémentaires. 

 

DEMANDEUR RÉFÉRENT 

NOM : _________________________________________Prénom : ___________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________ Commune: ___________________________________________ 

Téléphone : ____________________________ Carte d’accès en déchetterie n° : __________________ 

E-mail : _____________________________________________________________________________________ 

DATE : ________________ SIGNATURE : précéder de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

 

ci-après désignés « les demandeurs », s’engagent vis-à-vis du Grésivaudan à 

prendre connaissance de la « Charte de demande de subvention à l’achat 

mutualisé d’un broyeur de végétaux à usage domestique / à la réparation d’un 

broyeur de végétaux à usage domestique » et à la respecter afin de pouvoir 

bénéficier de la dite subvention. 

 

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR 

Les dossiers complets sont traités dans l'ordre d'arrivée, jusqu'à épuisement du budget. Tout 

dossier incomplet sera retourné. 

 
- Formulaire de demande de subvention complété et signé 

- Photocopie du devis établi au nom des demandeurs 

- Références techniques du broyeur et puissance de la machine (joindre la fiche 

technique du matériel) 

- N° de la carte de déchetterie pour chaque demandeur 

- Relevé d’Identité Bancaire du demandeur référent à qui sera versé la subvention, 

charge à lui de reverser aux autres demandeurs les sommes dues. 

 

 

DOSSIER COMPLET À ADRESSER à la Direction de la Gestion des Déchets du Grésivaudan 

219 rue Guynemer – 38420 Le Versoud 

Ou par mail : dechetsmenagers@le-gresivaudan.fr  

mailto:dechetsmenagers@le-gresivaudan.fr
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NOM : _________________________________________Prénom : ___________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________ Commune: ___________________________________________ 

Téléphone : ____________________________ Carte d’accès en déchetterie n° : __________________ 

E-mail : _____________________________________________________________________________________ 

DATE : ________________ SIGNATURE : précéder de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

NOM : _________________________________________Prénom : ___________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________ Commune: ___________________________________________ 

Téléphone : ____________________________ Carte d’accès en déchetterie n° : __________________ 

E-mail : _____________________________________________________________________________________ 

DATE : ________________ SIGNATURE : précéder de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

NOM : _________________________________________Prénom : ___________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________ Commune: ___________________________________________ 

Téléphone : ____________________________ Carte d’accès en déchetterie n° : __________________ 

E-mail : _____________________________________________________________________________________ 

DATE : ________________ SIGNATURE : précéder de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

NOM : _________________________________________Prénom : ___________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________ Commune: ___________________________________________ 

Téléphone : ____________________________ Carte d’accès en déchetterie n° : __________________ 

E-mail : _____________________________________________________________________________________ 

DATE : ________________ SIGNATURE : précéder de la mention « lu et approuvé » 


