
 

 

 

 

  Je soussigné(e), M/Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., certifie les informations 
susmentionnées exactes, et sollicite une aide auprès de la Communauté de Communes Falaises 
du Talou : 

 

 Une aide de 30% du montant d’achat plafonné à 1 000€ soit . . . . . . . .  € 
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nom Prénom,       Signature  
 
 
 

 
 
Exemples locaux ; Bricomarché, Bricodépot et Gamme vert 

 

Dénomination sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Pour les personnes morales)  
Nom prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .               Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

 Code de l’arbre ou du groupe d’arbre ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Disponible dans votre Mairie ou à la Communauté de communes Entretien de l’arbre ou du groupe d’arbres) 
 

Prix de la prestation TTC : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Type d’entretien effectué : . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 
  
 Facture acquittée jointe 
(Facture établie du 1er janvier au 31 décembre 2024) 
 
 Photographie après travaux jointe 
 
 RIB Joint 
 

 

Cadre réservé à la Communauté de communes :  
                                   
N° de dossier : 
Dossier complet le :                                         Bon pour paiement :  
                                                                           Le  
                                                                           Le Président  
 

Mention CNIL : Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à la Communauté de Communes Falaises du Talou pour permettre une 
gestion correcte de l’attribution des aides. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 
qui vous concernent. Vous pouvez accéder aux informations vous concernant en vous adressant à la Communauté de Communes Falaises du Talou. 

FORMULAIRE D’AIDE À L’ENTRETIEN  
D’UN OU D’UN GROUPE D’ARBRES REMARQUABLES 

 
Formulaire et pièces à joindre et à envoyer par courrier ou par email 

 


