
 

 

COMMUNE DE CUGY / VD  

 

Commune de Cugy – Déchetterie – Case postale 27 – 1053 Cugy VD 

T 079 120 14 57 – voirie@cugy-vd.ch – www.cugy-vd.ch 

 

Evacuation de déchets valorisables ou d’objets encombrants  
 

 

 

 

Collecte à domicile des déchets valorisables pour personnes à mobilité réduite 

Les personnes à mobilité réduite qui sont dans l'incapacité de se déplacer sur le site de la déchetterie 

de Praz-Faucon, peuvent demander l'intervention à domicile du service de voirie pour l'évacuation de 

leurs déchets recyclables admis au centre de tri, ceci pour autant que toutes les autres possibilités 

aient été exploitées (voisins, famille, etc.). 

 

La demande est adressée par écrit à l'administration communale, indiquant le type de déchets à 

évacuer et leur volume. Trois évacuations par année sont gratuites; des interventions plus fréquentes 

ou pour des volumes importants de déchets sont facturées au tarif communal en vigueur. 

 

Collecte à domicile de gros volumes 

Toute personne peut demander la collecte de gros volumes, à l'instar de canapés ou armoires, ceci 

pour autant que toutes les autres possibilités aient été exploitées (voisins, famille, etc.). La demande 

(formulaire no. 2 « Demande de prise en charge d'objets encombrants » en 2e page) est adressée par 

écrit à l'administration communale, indiquant le type de déchets à évacuer et leur volume. Deux 

évacuations par an sont gratuites; des interventions plus fréquentes ou pour des volumes importants 

de déchets sont facturées au tarif communal en vigueur. 

 

Les objets seront retirés uniquement en bordure de propriété, sur la voie publique. 

 

Tarif communal d'évacuation 

Personnel communal (par collaborateur)  CHF 65. - par heure 

Véhicule  CHF 50. - (forfait par transport) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formulaire en annexe 
 

 



 

 

COMMUNE DE CUGY / VD  

 

Commune de Cugy – Déchetterie – Case postale 27 – 1053 Cugy VD 

T 079 120 14 57 – voirie@cugy-vd.ch – www.cugy-vd.ch 

 

Demande d’évacuation de déchets valorisables ou 

d’objets encombrants (Formulaire n°2) 

 

Demandeur 

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

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

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

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

 

Déchets/Objet(s) à récupérer 

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

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

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

 

Remarques, commentaires 

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

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

Prise en charge 

Les objets seront retirés uniquement en bordure de propriété, sur la voie publique. 

Date et heure souhaitée pour la prise en charge :  ...........................................................................................................  

 

 

Lieu et date :  ............................................................  Signature du demandeur :  ...................................................  

 

Ce formulaire est à retourner au : 

Service de déchetterie – voirie@cugy-vd.ch - 079 120 14 57 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A remplir par la voirie 

 

Demande reçue le :   ................................................  Par :  .................................................................................................  

 

Prise en charge 

Date et heure :  ................................................................................................................................................................................  

 

Nom de l’employé :  ......................................................................................................................................................................  

 

Intervention(s) Date A facturer Montant  

1ère ....................................................  Non Gratuit  

2e ....................................................  Non Gratuit  

3e ....................................................  Oui Fr.  ..........................  

4e ....................................................  Oui Fr.  ..........................  

 

mailto:voirie@cugy-vd.ch

