
 

  

 
 

Administration communale 
Service Technique communal 
Département Voirie - Environnement 
Rue des XVIII Bonniers, 90 
4460 GRACE-HOLLOGNE 
Tél. : 04/231.48.22 
E-mail : conteneurs@grace-hollogne.be  

 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTENEURS A PUCES DEDIES AU RAMASSAGE DES DECHETS MENAGERS 

POUR LES PERSONNES RESIDANT SUR LA COMMUNE MAIS N’Y ETANT PAS DOMICILIEES 

Nom et prénom du demandeur    …………………………………………………………………………….. 

N° national   ………………………………….     

Adresse du domicile   …………………………………………………………………………………………. 

Téléphone …………………………………. 

Nombre total de personnes composant le ménage :  ………….   (………adultes et ………. enfants) 

Adresse de résidence à Grâce-Hollogne    …………………………………………………………………… 

(où les conteneurs seront mis à disposition) 

 

Capacité souhaitée du conteneur gris     40 litres    140 litres    240 litres 

  Serrure pour le conteneur gris  Non - Attention :  si vous désirez un « conteneur serrure », veuillez remplir le 

formulaire adapté intitulé comme suit : « Formulaire de demande d’un système de fermeture à clé pour conteneurs » 

 

Capacité souhaitée du conteneur vert    40 litres    140 litres    240 litres  

  Serrure pour le conteneur vert  Non - Attention :  si vous désirez un « conteneur serrure », veuillez remplir le 

formulaire adapté intitulé comme suit : « Formulaire de demande d’un système de fermeture à clé pour conteneurs » 

 

Uniquement pour les entités concernées à savoir : Bierset, Horion-Hozémont et Velroux : 

Capacité souhaitée du conteneur papiers/cartons    140 litres    240 litres  

 

 La personne susvisée déclare souhaiter bénéficier du service de collecte des déchets issus de son ménage 

et dès lors de la mise à sa disposition des conteneurs susmentionnés.  Elle reconnaît avoir pris connaissance du 

règlement communal de taxe sur la collecte et le traitement des déchets ménagers et certifie qu’elle s’y 

conformera. 

 

 Elle reconnaît notamment : 

 qu’elle devra s’acquitter du montant de taxe forfaitaire (conformément au règlement en vigueur) ; 

 qu’elle devra s’acquitter du montant de taxe proportionnelle (conformément au règlement en vigueur). 

 

Le présent formulaire reste valable jusqu’à révocation expresse du « résident-demandeur ». 

 
Merci d’apposer la mention « Lu et approuvé » en toutes lettres avant de dater et de signer la présente.     

Mention ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Date : ……………………………………………..                    Signature…………………………………………………………… 
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