Rapport annuel de suivi de la mise ceuvre du PGMR

ANNEXE 1 - Formulaire a compléter pour déterminer I'admissibilité a I'enveloppe dédiée a la gestion des matiéres organiques du
Programme sur la redistribution aux municipalités des redevances a I'élimination de matiéres résiduelles.

Nom de la MR : Wendake Année de référence : 2016

En fonction des criteres publiés sur notre site Web, compléter les informations suivantes pour chaque municipalité de votre territoire :

- posséde une reglementation interdisant le stockage et I'épandage de matiéres putrescibles résiduelles dont le compost, le digestat, les boues municipales et autres matiéres résiduelles fertilisantes (MRF) organiques, en zone verte;
- réalise la collecte résidentielle de résidus verts et alimentaires (collecte de troisiéme voie) en 2016;

- uniguement pour les municipalités de moins de 5 000 habitants, mise en place par la municipalité d'un service de composteurs domestigues et communautaires aux citoyens.

Pour toute information communiquez avec le MDDELCC au 418 521-3950, poste 4104

Pour connaitre le code géo, consulter la page Web : . NCRSHS d'u.nités Nombre d'unités
http://www.mamot.gouv.qc.ca/repertoire-des-municipalites Nombr.e Fotal ) Regle.ment . C.ollecte de d'occtjlpatlon Nom.bre de . d'occupation desservies
d'unités interdisant le Aucun résidus verts ET desservies au 31 semaines de Date de début Composteurs Composteur
d'occupation stockage et réglement alimentaires décembre 2016 collecte des collectes en domestiques communautaire o un’composteur g
Code géo Nom de la municipalité { 8 logements et I'épandage domestique (8 logements et en 2016 2016 dsesmbre 201.6
. ) {8 logements et moins)
moins) moins)
23802  Wendake (R) 903 J 7] Aucune N/A N/A 30
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Nom du répondany/l,ouis Lesage / Fonction : Directeur Bureau du Nionwentsio
le certifie I'exactitude renseignements contenus dans le présent formulaire.
19-juin-17
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