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V O U S A V E Z  C O N S T A T É  U N E  E R R E U R  S U R  L A  F A C T U R E

C O U P O N - R É P O N S E  N ° 1

de tout document attestant de votre situation actuelle (aucune prise en compte ne sera faite par 
téléphone). Le montant de la R.E.O.M. sera rectifié en tenant compte des nouveaux éléments fournis. 

NOM / PRÉNOM

ADRESSE :

COMMUNE

NOMBRE DE PERSONNES FACTURÉES :

NOMBRE DE PERSONNES AU FOYER :

PAIEMENT EFFECTUÉ : OUI     NON

Date et signature

   4

VOUS SOUHAITEZ RECOURIR AU PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE EN 202 5

C O U P O N - R É P O N S E  N ° 2

NOM / PRÉNOM

ADRESSE :

COMMUNE

souhaite
5 (la demande doit impérativement être faite avant le 

04/10/2024).

Date et signature

     4

Coupons- :

03.23.66.73.17 / E-mail : contact@ccvo.fr

NOMBRE DE PERSONNES 
AU FOYER

COLLECTE TRAITEMENT MONTANT 2024

1 personne 110 
2 personnes 159 
3 personnes 208 
4 personnes 257 

5 personnes et + 306 
Résidences secondaires

Maisons de retraite

N.B. : si vous avez déjà souscrit un contrat de 
prélèvement (mensuel ou à échéance), il est inutile de 
renvoyer ce coupon. Le contrat est automatiquement 
reconduit.


