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Fiche d’inscription au défi « Objectif Famille Zéro Déchet »

Informations générales
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Composition du ménage

Nombre de personnes composant votre foyer : .......... personnes dont :
Nombre d’enfants de moinsde 6 ans : ......... Nombre d’enfantsde 6a 12 ans : .........
Nombre d’enfants de 12a 18 ans : ......... Nombre d’enfants de plusde 18 ans : .........

Situation des adultes (indiquez le nombre d’adultes concernés entre parenthéses) :

O Actif (..........) O Retraité (.......... ) O Demandeur d’emploi (.......... )
O Au foyer (.......... ) [0 AULIE (ceoveevens) PrECISEZ oottt s

Type de logement :

O Maison sans jardin O Appartement

O Maison avec Jardin O AUtre : PrécisSez ..ccoooiveiceveriiieeieeees
Possédez-vous des animaux domestigues : O Oui O Non

Si OUI PréCISEZ IESQUELS & .evevieieietiet ettt st st st st st st e e e e e e e s s aesaesaer et ennens
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Sensibilisation au « Zéro Déchet »

Quelle est la quantité de sacs noirs « ordures ménageres » produit par votre foyer sur

Un Mois ? ..........

Estimez-vous déja agir pour réduire les déchets de votre foyer ?
O Pasdutout O Plut6t non O Plut6t oui O Oui

ST OUT, COMMEBNT & oo e e st br e et e e bebeessbabeses sababeaes sabbeesensnsbnesssabeaessnsans

Seriez-vous prét a témoigner (aupres d’autres habitants, de journalistes, etc.) dans le cadre

du Défi « Objectif Famille Zéro Déchets » : O Oui O Non

Merci de nous retourner ce bulletin :

Email : triselectif@fr.oleane.com

Adresse : 4 bis avenue du Commandant Marche — 20260 Calvi

Pour toute information :
Tel : 04.95.62.88.48 ¢ Email : triselectif@fr.oleane.com
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