
 

Avant de remplir le formulaire, assurez-vous de bien avoir lu le règlement qui réfère de ce;e aide. 
Le dossier est à renvoyer à secretariat@mairie-blace.fr ou par courrier à : Mairie de Blacé, 36 rue 

Vale;e, 69460 BLACE 

COORDONNÉES DESCRIPTIF DU RÉCUPÉRATEUR 

Nom : ………………………………………………………….…………………… 

Prénom : …………………………………………………….……………………. 

Date de naissance : …..… /…..… /………... 

Lieu de Naissance : ………………………………………. 

Adresse :  …………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

Qualité :        propriétaire        locataire        autre : 

…………………………………………………………………………………………. 

Courriel : ……………………………………………...………………………… 

Téléphone : …..…. / …..…. / …..…. / …..…. / ……... 

SIGNATURE 

Volume en litre : ………..…. 

Présence d’accessoire :           Oui            Non 

Prix total : ………………… €        

 

 En cochant ce;e case, je déclare exacte l’intégralité des 
informa^ons renseignés dans ce formulaire  

En cochant ce;e case, j’accepte les condi^ons du 
règlement fixant les modalités de l’aide communale à 
l’acquisi^on de récupérateurs d’eau de pluie 

 

Facture datée du récupérateur d’eau de pluie à par^r du 
1er janvier 2024, faisant apparaître le volume de la cuve, 
éventuellement la liste des accessoires, le nom du 
fournisseur et son adresse, la date de paiement et le 
nom du demandeur ; 

Jus^fica^f de domicile à Blacé daté de moins de 3 mois ; 

Le règlement assor^ de la men^on « lu et approuvé » et 
signé ; 

Copie d’un jus^fica^f d’iden^té en cours de validité 
(pièce d’iden^té, passeport) ; 

Un relevé d’iden^té bancaire au nom du demandeur ; 

Si vous êtes locataire : autorisa^on du propriétaire ou de 
la copropriété. 

Date de récep^on du dossier : le …..… /…..… /……….…. 

Le dossier est : 

     Complet          Montant de l’aide accordée : ………… € 

     Incomplet       Pièces manquantes : ……….……………….. 

……………………………………………………………….…………..………. 

Complété le : …..… /…….. /…….…… 

      Refusé             Mo^fs : …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

Le : …..… /…..… /……….…. 

Signature de Monsieur le Maire 

PIÈCES OBLIGATOIRES À JOINDRE CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Le …..… /…..… /2024    Signature  

 

 


