
 

 

Association COPAGE 

25 avenue Foch  48004 MENDE Cedex 

Tél. : 04.66.65.64.57 / Fax. : 04.66.65.19.84 

copage@lozere.chambagri.fr 

www.copage-lozere.org 

 

BBuulllleettiinn  dd’’iinnssccrriippttiioonn  --  OOppéérraattiioonn  ddee  ddééssttoocckkaaggee  ddeess  ppnneeuuss  aaggrriiccoolleess  uussaaggééss  

 

Raison sociale :  ...........................................................................................................................  

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

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

CP Commune : ..............................................................................................................................................................  

N° de téléphone :  ................................................... Adresse Mail :  ......................................................................  

 

 

suis (sommes) informé(e-s) que cette opération collective de déstockage des pneus 

usagés revêt un caractère unique et ne sera pas reconduite. 

 

 

En ayant pris connaissance des conditions proposées rappelées ci-dessous, je souhaite me 

débarrasser de : 

 

Catégorie de pneus 
(se limiter aux catégories acceptées par le collecteur) 

Nombre 

de pneus 

Rappel des tarifs de collecte 

définitifs (avec subventions) 

VL (véhicule léger, voiture)  

175 € H.T. / tonne 

Soit 210 € T.T.C / tonne 
Agraire (tracteur)  

PL (poids lourds)  

 

Rappel : les pneus jantés, souillés seront refusés. Des frais de nettoyage pourront être facturés en 

cas de remise de pneus sales. 

 

Suite à cette déclaration d’intention, je recevrai un courrier précisant la (les) date(s), le lieu et 

les modalités de collecte. Je livrerai alors les pneus annoncés dans le tableau ci-dessus. 

 

 

Renvoyer ce bulletin pour participer à la collecte. 

 

A  , Le 

Signature 

 
 

 

Bulletin à renvoyer avant le 9 octobre 2017 à : 

COPAGE / Manon ALTOUNIAN – 25 Avenue Foch 48 004 MENDE CEDEX 

manon.altounian@lozere.chambagri.fr - Fax : 04.66.65.19.84 
 

mailto:copage@lozere.chambagri.fr
http://www.copage-lozere.org/

