
 

 

Opération aide à l’achat 

d’un composteur d’intérieur 
A retourner à :  Communauté de Communes Meurthe Mortagne Moselle 

4, rue de la Meurthe 54360 MONT-SUR-MEURTHE 

 

Contact : Aurore BRENET – Ambassadrice du tri – 03 83 71 43 62 – aurore.brenet@cc3m.fr 

Les étapes pour bénéficier de l’aide :  

Etape 1 : Remplir et renvoyer le bon de demande d’aide ci-dessous 

Etape 2 : La CC3M répondra positivement ou négativement en fonction du nombre de dossiers déjà validés 

et du respect des conditions d’attribution.  

Etape 3 : Suite à une réponse positive de la CC3M, le demandeur doit envoyer le dossier de demande de 

versement de l’aide dans les trois mois suivant l’accord. (Bon de demande de versement + facture + RIB). 

 

A noter que :  

Cette aide ne sera attribuée qu’une seule fois par foyer et sous réserve que le demandeur remplisse les 2 

conditions ci-après : 

- Habiter une commune de la CC3M  

- Être en mesure de présenter une facture acquittée d’un lombricomposteur ou d’un composteur à 

cuisine à son nom.  
Les vers à compost ou l’activateur pour le bokashi seront comptabilisés dans le calcul de l’aide, sous réserve que cet 

achat apparaisse sur la même facture que le composteur ou sur une facture distincte, au même nom, transmise au 

même moment. A noter que l’achat de vers de démarrage ou d’activateurs seuls ne feront pas l’objet de cette aide.  

 

Le montant de l’aide s’élève à 55% du prix TTC du composteur  

(seul ou avec les vers à compost/ activateur) et ne peut dépasser 50€. 

 

L’aide allouée se fera exclusivement par virement bancaire et  

sur le compte du demandeur, aucune autre forme de versement  

(numéraire ou en nature notamment) ne pourra être faite.  

Nom : ………………………………………………………….     Prénom : ………………………………………………………….…….. 

Adresse : ………………………………………………………………………   Commune : ……………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………… Mail : ……………………………………………………………………………….. 

Demande une aide pour l’achat d’un composteur d’intérieur 

Modèle envisagé : ………………………………………………….…….  montant approximatif  de : …………..….. € 

 
A remplir par les services de la CC3M :  

Reçu en CC3M le : ….. / ….. / …..          Signature : 

Demande acceptée le : ….. / ….. / …..          Signature : 
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