
 fiche de renseignementS                  

MANIFESTATIONS
DIAGNOSTIC

L’organisation de lA manifestation
La manifestation

Nom de l’évènement :

Type d’évènement :        Culturel           Sportif            Musical           Salon/forum          Marché           Fête de village

                                          Autre (à préciser) : 

Edition :                                                                  Nombre de visiteurs attendus :        

Date(s) :                                                                  Horaires prévisionnels :

Lieu de la manifestation 
Adresse exacte :

CP-COMMUNE :

Avez-vous fait le tri des déchets les années précédentes ?          Oui         Non
> Si oui, avec l’aide des services du Sitcom ?        Oui         Non

L’ORGANISATEUR : 

Nom (association, commune, ...) : 

N° Siret de l’association :

Référent déchets : 
Pour une organisation efficace, le référent déchets, désigné par l’organisateur, sera tout au long de la collaboration 
l’interlocuteur unique du Sitcom Côte sud des Landes.

■ Prénom et NOM :                                                                     

■ Fonction au sein de l’organisation : 

■ Téléphone :                                                                             ■ Mél : 



Diagnostic à retourner à contact@sitcom40.fr

05 58 72 03 94

L’organisation déchets
Les consommations

Avez-vous une buvette :      oui         non 

Avez-vous de la restauration (repas) :      oui         non 
      > Si oui, 
      ■ les repas sont-ils :       assis         à emporter type foodtruck, sandwichs
      ■ avez-vous de la friture :        oui             non 
      ■ qui prépare les repas :      organisateurs               traiteur

■ avez-vous des épluchures sur place :      oui            non
■ quel menu proposez-vous : 

les déchets générés :

Les emballages :
Emballages en verre : bouteilles, bocaux, ...
Emballages en métal : boîtes de conserve, canettes, barquettes en aluminium, ...
Emballages en plastique : bouteilles de sodas ou d’eau, barquettes, pots, ...
Briques alimentaires : jus de fruits, crème liquide ou anglaise, ...
Cartonnettes
Cartons volumineux
Cubitainer/bag in box
Autres, précisez

La vaisselle utilisée:
■ Gobelets / verres :       en carton            réutilisables            biodégradables
■ Assiettes / bols / barquettes :       en carton             réutilisables            biodégradables
■ Couverts  :       réutilisables            jetable           biodégradables
■ Nappes  :       jetables           lavables           pas de nappes  
■ Carafes :        carafes         pas de carafes

 
Les boissons proposées au verre (pas d’emballages individuels type canettes, bouteille en verre ou en plastique), 

Les soft : jus de fruits, eau, sodas, ...              La bière:               Aucune
Autres, précisez

Je soussigné(e), Prénom                                                                     NOM:                                        
m’engage en retournant ce document

● A suivre les préconisations du Sitcom sur l’implantation et l’organisation du point déchets
● A trier les déchets suivant les consignes en vigueur (document MEMO TRI fourni par le Sitcom)
● A respecter les consignes de salubrité afin de rendre les conteneurs en bon état

www.sitcom40.fr
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