
 

ATTESTATION 
 
La Fare les Oliviers, le  
 
Je soussigné(e),  Monsieur,  Madame, 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél : ………………………………………………………………… 
 
Nombre de Personnes vivant au foyer : ................................................................ 
 

Certifie la disparition ou le vol du container  
 

Attestation à envoyer par le déclarant à : 
 

AGGLOPOLE PROVENCE 
Service collecte traitements des Déchets 

281, Bd Maréchal Foch 
BP 274. 

13666  Salon de Provence 
Tél :  04 90 44 77 90 

 

                  
Pour servir et valoir ce que de droit 
 
L’Agent de Police                                                                                  Le Déclarant  

 
 

POLICE MUNICIPALE 
1 Avenue René Seyssaud 

13580 LA FARE LES OLIVIERS 
 

℡℡℡℡ : 04 90 42 69 98 

 

 
 

    


