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Demande d’évacuation de déchets végétaux de 

propriétaires privés par des paysagistes - Formulaire n°3 

 

 

Déchets végétaux à évacuer 

Type de déchet : Volume à évacuer (m3) : 

 Gazon  ....................................................  

 Branches  ....................................................  

 Haies  ....................................................  

 

 

Propriétaires 

Nom, prénom :  .............................................................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................  CP, localité :  ......................................................  

Mobile :  ..............................................................................  Courriel :  ......................................................  

N° carte de déchetterie :  ............................................................  

 

Lieu et date :  ............................................................  Signature du client :  ......................................................  

 

 

Entreprise 

Raison sociale :  .............................................................................................................................................................................  

Nom, prénom :  .............................................................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................  CP, localité :  ......................................................  

Téléphone :  ..............................................................................  Mobile :  ......................................................  

N° de plaque du véhicule :  ............................................................  

 

Lieu et date :  ............................................................  Signature du mandataire :  ................................................  

 

 

 

 

Avant d’effectuer toute décharge de déchets, merci de compléter ce formulaire et de le remettre 

à la gestionnaire de la déchetterie (voirie@cugy-vd.ch) et ce pour chaque livraison. 
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