
 
 
 

 
 

FORMULAIRE SUR L’ELIMINATION DES DECHETS DES ENTREPRISES 

Demande d’accès à la déchetterie intercommunale du Verney à Puidoux 
 _________________________________________________________________________________  
 
Identité et adresse de l’entreprise 

Raison sociale  ................................................................................................................................  

Adresse  ................................................................................................................................  

Code postal/Localité  ................................................................................................................................  

Téléphone  ...................................................  Fax ...............................................................  

Site internet  ...................................................  E-mail ..........................................................  

 

Personne de contact 

Nom/Prénom  ................................................................................................................................  

n° de portable  ................................................................................................................................  

 

Descriptif des activités de votre entreprise : (ex. commerce de détail, cabinet médical, commerce de 

vins, etc.)  ................................................................................................................................  

  ................................................................................................................................  

Nombre d’employés  ......................................  Nombre d’équivalents plein temps..............................  

 
Possibilité(s) choisie(s) : 
 

A L’entreprise utilise la collecte intercommunale pour l’élimination des ordures oui  

 ménagères, par l’intermédiaire des sacs taxés. non  

 

B L’entreprise souhaite se rendre à la déchetterie intercommunale du Verney oui  

 et sollicite une carte d’accès annuelle.  
 
 Nombre de carte(s) souhaitée(s) :…………………………… 
 

C L’entreprise dépose ses déchets dans des conteneurs pucés, acquis par ses soins  oui  

 Les déchets sont pris en charge par l’entreprise de ramassage lors de ses tournées non  
 habituelles. (Formulaire de demande séparé)  
 

D L’entreprise dispose de sa propre filière d’évacuation de ses déchets oui  

  non           non  

 Coordonnées du repreneur : ...............................................................................   
 

E L’entreprise remplit les conditions* mises en place pour les micros-entreprises oui  

 et évacue ses déchets le jeudi, avec la carte ménage du patron. non 

  
*Les conditions pour les micros-entreprises sont consultables au point 5 « infos déchets entreprises »  
 

La carte d’accès à la déchetterie est facturée au prix de CHF 75.— / année. (idem inscription fin d’année) 

Les cartes supplémentaires sont facturées : CHF 30.— pièce / année. (idem demande en fin d’année) 

Les déchets feront l’objet d’une facturation trimestrielle. (point 2 « infos déchets entreprises ») 



 

 

 

 

Si l’entreprise venait à amener régulièrement une grande quantité de déchets veuillez s.v.p. 

précisez le volume dans le tableau ci-dessous : 

Type de déchets 

Volume 

(env. 

kg/semaine) 

Quantité 

(env. 

kg/semaine) 

Remarques 

Papier-carton    

Verre    

PET    

Alu/fer blanc/métaux    

Plastiques    

Textiles    

Bois    

Capsules Nespresso    

Matériel électrique/électronique    

Piles    

Déchets encombrants    

Balles plastiques    

Autres :    

    

 

La carte d’accès vous sera transmise par courrier postal. 

Formulaire complété et signé à renvoyer par mail à l’adresse suivante : info@acprs.ch  

 

Date ...........................................  Timbre et signature ......................................................................... ** 
 

** de par sa signature, l’entreprise reconnaît avoir consulté les règlements et directives y relatifs et 

accepte les conditions et les tarifs applicables pour les entreprises. 

 _________________________________________________________________________________  

 

A remplir par l’ACPRS 

 

Demande : acceptée  refusée  Nombre de cartes ............................... …………………. 

 

n° de carte(s) :  ...................................................  

 

Remarques éventuelles :  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 

Puidoux, le  ...............................................  Pour l’ACPRS ................................................................  

mailto:info@acprs.ch

