
 

FORMULAIRE OPERATION BROYEURS 

 

NOM : 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM : 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : 
 
 

.....................................................................................................................

..................................................................................................................... 

TELEPHONE : 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 

MAIL : 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 

  
DATE D’ACHAT : 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

MARQUE : 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 

PRIX TTC :  
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

  
 

Je soussigné (nom prénom)…………………………………………………………… atteste que 

les renseignements ci-dessus concerne bien l’achat d’un broyeur pour mon 

usage personnel et pour mon domicile situé (adresse précise) …………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date :  

Signature : 

 

RAPPEL :  

Pour pouvoir bénéficier de la subvention du SMIDOM : 

 La date d’achat doit être postérieure au 1er octobre 2016.  

 Le formulaire ci-dessus doit être complété et signé.  

 Joindre la facture originale d’achat à votre nom 

 Joindre une photo du broyeur en situation 

 Joindre un RIB 


