
AAP : accompagnement au compostage collectif-2024 

www.smnd.fr  
 

1180, Chemin de Rajat  
38540 HEYRIEUX 
Tél. : 04 78 40 03 30 - Fax : 04 78 40 56 30 - info@smnd.fr  

PARTIE 3 

Demande d’accompagnement  

 
 
Votre projet concerne la mise en place d’un site de compostage :  

 Collectif de quartier, en pied d’immeuble ou en résidence privée 

 Scolaire 

 Autres :  ......................................................................................................................................................  

 
 DEMANDEUR :  

Type de structure (commune, école, copropriété, bailleur…) :  

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

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

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

Personne à l’initiative de la demande (porteur de projet) :  

NOM / Prénom :  .....................................................................................................................................  

Fonction :  .......................................................................  Téléphone :  ...............................................   

Mail :  .......................................................................................................................................................  

 

 

Pour accompagner la mise en place d’un site de compostage, le SMND demande à ce qu’il y ait au 

moins deux personnes référentes sur le projet de site de compostage (voir partie 4).  

Merci d’indiquer ci-dessous les noms des référents identifiés. 

 
Référent principal 1 (obligatoire) :  

Nom / prénom :  ......................................................................................................................................  

Fonction :  .......................................................................  Téléphone :  ...............................................  

Mail :  .......................................................................................................................................................  

Référent principal 2 (obligatoire) :  

Nom / prénom :  ......................................................................................................................................  

Fonction :  .......................................................................  Téléphone :  ...............................................  

Mail :  .......................................................................................................................................................  
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Si d’autres personnes souhaitent participer au projet, merci d’indiquer ici leurs coordonnées : 

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

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

 

 DESCRIPTION DU PROJET : 

 

 
1 Sites collectifs 
2 Sites scolaires 

Origine du projet 

 

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

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

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

Nbre de logements concernés1 
ou nbre de repas/jour2 

 

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

Lieu possible pour 
l’emplacement des 
composteurs 
ESPACE ENHERBE INDISPENSABLE 

Vous pouvez joindre à votre demande des photos du site envisagé pour l’installation 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Autorisation du propriétaire 
de l’emplacement (pour les 
écoles, copros, bailleurs…)  

 

 OUI   NON 

Source fiable 
d’approvisionnement en 
broyat 
INDISPENSABLE 

 

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

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

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

Utilisation prévue du compost 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Gestion globale des déchets 

Le tri est-il bien fait aujourd’hui sur le lieu de votre projet ? 

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

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

Motivations 
 

Quelles sont les raisons qui motivent votre projet ? 

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

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

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

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