
Fiche à retourner complétée à prevention-dechets@ardenne-metropole.fr pour valider votre préinscription 

Nom et prénom du référent de la famille : ...........................................................................................................

Prénoms des autres membres de la famille : .....................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

Age de l’ensemble des participants (référent et membres de la famille) :
.......................................................................................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

Code postal ................................. Ville ................................................................

Adresse mail : ............................................................................................................................................................

Téléphone portable du référent : ........................................................................

Type d’habitation : 
omaison avec jardin omaison sans jardin o appartement

Vous pratiquez le compostage : ☐ o Oui 		  ☐o Non

Disponibilités pour les 3 réunions obligatoires :
o samedi 4 septembre - réunion de lancement
o samedi 2 octobre - témoignage et mise en place des gestes de réduction
o samedi 29 janvier 2022 - réunion "bilan du défi"

Vos disponibilités pour les ateliers ? (plusieurs choix possibles)
o en journée     o en fin d’après-midi o en soirée

Les jours de la semaine où vous êtes le plus disponible (plusieurs choix possibles)
o lundi o mercredi o vendredi o samedi

Concernant les gestes zéro déchet (une seule réponse parmi les 3)
o Rien n’est en place mais vous êtes prêts à changer vos habitudes
o Vous débutez et cherchez des conseils et des pratiques
o Les gestes sont déjà des automatismes et vous souhaitez aller plus loin

Ce que vous recherchez dans ce défi : ..................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

Pourquoi vous lancez-vous la démarche zéro déchet ? .................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

SERVICE DE LA PRÉVENTION
ET DES COLLECTES

Défi Familles Zéro Déchet 
4ème session - automne 2021
PRÉINSCRIPTION

magali.hottin
Texte souligné 
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