
Formulaire de recensement 

Bacs de recyclage endommagés 

Afin d'évaluer les besoins en remplacement des bacs de recyclage, nous invitons les 

citoyens à remplir ce formulaire si leur bac présente un ou plusieurs bris.  

La version électronique du formulaire peut être remplie directement en ligne au 

https://www.villebois.qc.ca/fr/. 

Informations du citoyen 

Nom : _______________________________________ 

Adresse : ____________________________________ 

Téléphone : __________________________________ 

Courriel : ___________________________________ 

État du bac de recyclage 

Votre bac de recyclage est-il endommagé ? 

☐ Oui

☐ Non

Si oui, veuillez indiquer le ou les bris observés : 

☐ Roue brisée ou manquante

☐ Couvercle brisé ou manquant

☐ Bac fissuré ou troué

☐ poigné brisée

☐ Axe des roues endommagées

☐ Autre (précisez) : ______________________________

https://www.villebois.qc.ca/fr/


Demande de remplacement 

Seriez-vous intéressé à remplacer gratuitement votre bac de recyclage ou une pièce de 

celui-ci, en considérant que vous devrez vous déplacer au bureau municipal et rapporter 

le bac ou la pièce endommagée afin d'obtenir le remplacement ? 

☐ Oui

☐ Non

☐ J'aimerais obtenir plus d'informations avant de décider

Commentaires ou précisions : 

Le formulaire peut être retourné de l'une des façons suivantes : 

• Par courriel au : kshea@greibj-eijbrg.ca

• Par la poste à l'adresse suivante :

3897 rue de l'Église, Villebois, QC, J0Z 3V0

• En le déposant directement au bureau municipal, dans la boîte prévue à cet

effet, à l'adresse suivante : 3897 rue de l'Église, Villebois, QC, J0Z 3V0

Merci de votre collaboration. Les informations recueillies permettront à la Localité 

d'évaluer les besoins et de planifier les actions nécessaires ! 
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