
 
 …………………………, le ................................  

Commune de Mondorf-les-Bains
 

 

LOCATION DE CONTENEURS 
 

Nom:................................................................................................................................................  

Prénom: ..........................................................................................................................................  

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

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

Téléphone: ..................................................  GSM: .......................................................................  

Genre de travaux :......................................................................................................................... 

 

 

Tarifs pour la location 
des conteneurs pour l'enlèvement des déchets 

 

 

CONTENEUR D'UN VOLUME DE 0.50 m3

- 25 € / 2 jours en semaine 

- 25 € / 3 jours en week-end 
- 3 € par journée supplémentaire de 

location 

 

CONTENEUR D'UN VOLUME DE 1 m3

- 44 € / 2 jours en semaine 

- 44 € / 3 jours en week-end 

- 5 € par journée supplémentaire de 
location 

 

 

 

  Conteneur 
 

 Conteneur  0.50 m3  x ………..... 

    1 m3      x ………….. 

 

 Période   en semaine 

    en weekend 

 

 date  du ……………………… 

   au ……………………… 

 

 

 

 
 
Rubrique à remplir par le service technique communal 
 
Conteneur volume: ___________________________________________________________  

déposé le (date): _____________________________________________________________  

enlevé le (date): ______________________________________________________________  

signature: ___________________________________________________________________  

A payer ____________________________________________________________________  
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