
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BULLETIN D'ENGAGEMENT 

 
 

N° de cheptel :  .................................  
Nom :  .............................................................................................  
Prénom :  ........................................................................................  
Adresse :  ........................................................................................  
 ........................................................................................................  
Tél :  .................................      Fax :  ................................................  
Mobile :  ...........................  
 

Souhaite obtenir un (des) fût(s) de  
 

 30 litres (+ 1 container 2 L)      Nombre souhaité : …… 
 50 litres (+ 1 container 2 L)      Nombre souhaité : …… 

 

S'engage à apporter le(s) fût(s) rempli(s) en : 
 

 Juin 
 Et/ou  

 Novembre 
 

S’engage 
 

A signer la convention de collecte des déchets d'activités de soins à 
risques infectieux qui sera fournie ultérieurement par la Société 
PROSERVE DASRI et à leur régler le montant de la prestation annuelle 
soit : 
 
 

25,80 € TTC pour la collecte d’un fût de 30 L (+ boîte 1,8 L inclus dans le prix)* 
30,80 € TTC pour la collecte d’un fût de 50 L (+ boîte 1,8 L inclus dans le prix)* 
 
Ne pas envoyer de paiement au GDS 71, le règlement se fera lors de la 
collecte à la société PROSERVE DASRI. 
 
Fait à …………………………    le ……………………. 
 
 

   Signature  
 

 

 

* Tarif adhérent GDS 71 

Si vous choisissez deux collectes, il vous suffit de multiplier par 2 le tarif. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Le bulletin d’engagement est à retourner soit par courrier, messagerie ou fax à : 
GDS 71 – 99 rue des grands crus – Loché – 71000 MACON     
Mail : gds71@reseaugds.com 
Fax : 03.85.27.07.77 


