
SERVICE DE LA PRÉVENTION
ET DES COLLECTES

Opération « Adoptez 2 poules ! »
CANDIDATURE

Service Prévention et Collectes des Déchets - 0800 29 83 55
prevention-dechets@ardenne-metropole.fr - www.ardenne-metropole.fr

Merci de remplir l’ensemble de la fiche pour valider votre préinscription 

COORDONNÉES

Nom : ...................................................................... prénom : ...................................................................................
Adresse : .....................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Code postal ................................. Commune ..........................................................................................................
Tél : ................................................ E-Mail : ................................................................................................................
Composition du foyer : ................ personne(s)

INSTALLATION DU POULAILLER

Type d’habitat :  o maison individuelle avec jardin  o maison individuelle sans jardin

Superficie totale du jardin : .................. m2*
Merci de fournir une photo de l’emplacement où vous prévoyez d’installer votre poulailler.

Etes-vous déjà équipé d’un poulailler ?   o Oui   ☐ o Non

Disposez-vous d’une autorisation écrite** de la commune pour l’installation du poulailler :
o Oui   ☐ o Non

* L’espace réservé aux poules devra être d’une surface d’au moins 10 mètres carrés.
**Fournir l’attestation écrite de la commune à votre dossier de candidature.

LES POULES
Les élever, les nourrir, les protéger

Possédez-vous déjà des poules ?    o Oui   ☐ o Non

Vous arrive-t-il de vous absenter plusieurs fois de votre domicile à l’année ?
o Jamais      o 1 à 2 fois / an        o 2 à 3 fois / an          o + de 3 fois / an

Si oui, combien de semaines environ ?
o 1 à 2 semaines / an      o 2 à 3 semaines / an         o + de 3 semaines / an

Lors de vos absences, est-ce qu’une personne pourra venir s’occuper de vos poules à votre place ?
o Famille        o Amis       o Voisins         

Pouvez-vous nous indiquer le nom, prénom et numéro de téléphone de la personne qui sera en charge
de s’occuper des poules pendant votre absence ? ............................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

MOTIVATIONS

Pourquoi souhaitez-vous participer à l’opération « Adoptez 2 poules ! »  ...................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................


