
                                                                                                                        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE 
DE 

RECYCLAGE 
 



                                                                                                                        
 

IDENTIFICATION CLIENT 

NOM :…………………………………………….  PRENOM :………………………………………. 
SOCIETE : …………………………………………………………………………………………….. 
TEL : ……………………………………………………………………………………………………. 
MAIL : ……………………………….@......................................................................................... 

 
 

BACHES A RECYCLER 
 
DATE DE DEPOSE DE LA OU LES BACHES : ………/…………/………………………………. 
 
POSE INTERIEUR OU EXTERIEUR :………………………………………………………………. 
 
NOMBRE DE BACHE : ………………………………………………………………………………. 
 
  

TYPE DE BACHE DIM DE CHAQUE BACHE  
(en mètre) 

BACHE 1    
BACHE 2    
BACHE 3    
BACHE 4    
BACHE 5    

 
INDICATION POUR L’ENLEVEMENT DES BACHES 
 
ADRESSE DE L’ENLEVEMENT : 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postale :………………………………………………………………………………………….. 
 
Ville : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Région : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Pays : …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
DATE SOUHAITEE D’ENLEVEMENT :………../……../……………………………………………. 
 
 
HEURES D’OUVERTURE DE L’ENTREPRISE : 
 
Matin : de……..à……………... 
 
Après-midi : de……..à……….. 
 
 
HORAIRE A PRIVILEGIER : …………………………………………………………………………. 
 

 



                                                                                                                        
 

LISTE DES PARTENAIRES 
ILE DE FRANCE 
 

IDENTITE PARTENAIRE CONTACTER CE PARTENAIRE 
 
 
NOM : Marie 
PRENOM : Diafan 

 
 

 

 
 

06 30 68 14 26  
 

 
 

mdiafan@gmail.com 
 

 

 
 

09 rue des Périchaux 75015 PARIS 
 

 

 
 

PARIS : 75 / 77 /78 / 92 / 93 / 94 / 95 
 

IDENTITE PARTENAIRE CONTACTER CE PARTENAIRE 
 
 
NOM : Lamotte 
PRENOM : Edmond-Charles 

 
 

 

 

06 31 19 84 90 
09 53 93 30 71 

 
 

edmondcharleslamotte@yahoo.fr 
 

 

 
 

9 Rue Pierre de Ronsard 95170 Deuil la Barre 
 

 

 
SAVOIE 
 

IDENTITE PARTENAIRE CONTACTER CE PARTENAIRE 
 
 
NOM : Favre 
PRENOM : Marie 

 
 

 

 
 

06 62 54 98 36  
 

 
 

fmarie73@hotmail.fr 
 

 

 
 

Les Avanchers Valmorel 73 260 
 

 

 
 
VAUCLUSE  
 

IDENTITE PARTENAIRE CONTACTER CE PARTENAIRE 
 
 
NOM : Franzmann 
PRENOM : Eniola 

 
 

 

 
 

06 98 48 72 05 
 

 
 

a_elvire@hotmail.com 
 
 

 

 
 

COUTURE & CO  
26 Avenue des Enjouvenes 13 330 Pelisanne 
 

 

 
 
 
 
 

mailto:mdiafan@gmail.com
mailto:edmondcharleslamotte@yahoo.fr


                                                                                                                        
 
 
 
GARD  
 

IDENTITE PARTENAIRE CONTACTER CE PARTENAIRE 
 
 
NOM : Marie 
PRENOM : Diafan 

 
 

 

 
 

06 30 68 14 26  
 

 
 

mdiafan@gmail.com 
 

 

 
 

09 rue des Périchaux 75015 PARIS 
 

 

 
BOUCHE DU RHONE 
 

IDENTITE PARTENAIRE CONTACTER CE PARTENAIRE 
 
 
NOM : Franzmann 
PRENOM : Eniola 

 
 

 

 
 

06 98 48 72 05 
 

 
 

a_elvire@hotmail.com 
 
 

 

 
 

COUTURE & CO  
26 Avenue des Enjouvenes 13 330 Pelisanne 
 

 

 
PAYS BASQUE 
 

IDENTITE PARTENAIRE CONTACTER CE PARTENAIRE 
 
 
NOM : Marie 
PRENOM : Diafan 

 
 

 

 
 

06 30 68 14 26  
 

 
 

mdiafan@gmail.com 
 

 

 
 

09 rue des Périchaux 75015 PARIS 
 

 

 
 

RHONE,  AIN LES SAVOIES, ISERES,  SAONE ET LOIRE 

  

IDENTITE PARTENAIRE CONTACTER CE PARTENAIRE 
 
 
NOM : Pingeon 
PRENOM : Gilles 

 
 

 

 
 

 

 
 

gilles.pingon@wanadoo.fr 
 

 

 
 

125 rue du 7 février 44 01110 Aranc 
 

 

mailto:mdiafan@gmail.com
mailto:mdiafan@gmail.com


                                                                                                                        
 
 
 
CORSE DU SUD 

IDENTITE PARTENAIRE CONTACTER CE PARTENAIRE 
 
 
NOM : Daniel 
PRENOM : Sandrine 

 
 

 

 
 

06 48 92 97 03 

 
 

sandrinedaniel974@wanadoo.fr 
 

 

 

Route de poggioli 20144 Sainte lucie de porto 
vecchio Corse du sud 

 

 
 
PAS DE CALAIS, SOMME, NORD 

IDENTITE PARTENAIRE CONTACTER CE PARTENAIRE 
 
 
NOM : BOMY 
PRENOM : Alicia 

 
 

 

 
 

06 64 87 27 92 

 
 

alicia.bomy@orange.fr 
 

 

 

84 Avenue loucheur, 62780 Cucq 
 

 

CARTE DE LOCALISATION DES PARTENAIRES 

(Non actualisé) 

 

 

JE SOUHAITE DEVENIR PARTENAIRE, 
COMMENT FAIRE ? 

 
Rien de plus simple ! 

 
Pour devenir un de nos partenaires de recyclage 

envoyez les informations demandées ci-dessous à 
l’adresse mail suivante : 

 
contact@impressions-publicitaire.com 

 
Objet  du mail : Demande partenariat recyclage 

 
Informations à renseigner : 

 
Nom et prénom  / Nom de la société 

Zone possible de récupération 
Numéro de téléphone 

Adresse e-mail 
 

 

 

mailto:contact@impressions-publicitaire.com

