
Fait à : .....................................................................           Le : ..................................................................... 

Signature : 

        Certifie l’exactitude des renseignements fournis ainsi que la validité des pièces

justificatives remises avec la présente demande de soutien 

         Reconnais avoir pris connaissance du règlement en vigueur 

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE
SOUTIEN DU SITOM A L’ACHAT D’UN

LOMBRICOMPOSTEUR

Nom

INFORMATIONS

Code postal

Prénom

Adresse

Commune

Téléphone

Marque du lombricomposteur

Courriel

Copie de la facture d’achat du lombricomposteur au nom propre du titulaire de la

subvention. La date de la facture doit être postérieure au 1er janvier de chaque année . Elle

doit mentionner la date d’achat et les éléments permettant l’identification du

lombricomposteur (modèle, fabricant). 

Un justificatif de domicile de moins de 6 mois, aux mêmes nom et adresse que ceux figurant

sur la facture du lombricomposteur (quittance de loyer, facture d’électricité, d’eau ou de

téléphone).

Un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP)

JE FOURNIS LES PIÈCES
SUIVANTES :

JE TRANSMETS MA
DEMANDE

Au SITOM Sud Rhône par : 

Courriel : contact@sitom-sudrone.com

Ou par courrier : 262 rue Barthélémy Thimonnier - 69530 Brignais  

04.72.31.90.88


