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Service complet pour vos rebuts. On libère votre espace des objets désuets, les rebuts et 
les débris de tous genres. Quittez le salon en nous laissant faire le tour de votre kiosque 
et ramasser tous les objets laissés sur place. Vous avez des affiches, du bois, des murs, 
du tapis, des meubles, nous le chargerons dans nos camions et nous ferons le transport 
jusqu’au centre de tri.

On libère votre kiosque
à la fin du salon

Vous déterminez votre tarif sur les tableaux ci-bas 
selon votre dimension de kiosque et les matériaux 
particuliers.

Vous remplissez notre formulaire en page suivante.

Après la fermeture du salon, vous fermez votre kiosque 
et vous laissez sur place ce que vous voulez vous 
débarasser puis nous nous occupons du reste!

Notre fonctionnement en 3 étapes :

Tableau «B»Tableau «A»
... et/ou vous inscrivez le tarif suivant si vous avez besoin de ramassage 
pour des matériaux particuliers tel: le ciment, la terre, la roche, la 
céramique ou le sable.

Vous déterminez votre tarif selon votre dimension de kiosque pour le 
ramassage de bois, papier, carton, métal, gyproc, tissu...

	 DIMENSION	 (avant le 29 février 2012)	 TARIFS 	 VOLUME	 (avant le 29 février 2012)	 TARIFS

Auto-basculant que vous remplissez (max 500 kg) 	 99$

Kiosque de 100 à 199 pieds2	 169$

Kiosque de 200 à 299 pieds2	 209$

Kiosque de 300 à 399 pieds2	 239$

Kiosque de 400 à 499 pieds2	 269$

Kiosque de 500 pieds2	 299$ 
+ Extra par tranche de 100 pieds2	 30$

25 pieds3	 	 159$

50 pieds3		  239$

75 pieds3		  319$

100 pieds3		  399$ 
+ Extra par tranche de 25 pieds3	 70$

RETOURNER AVANT LE 29 FÉVRIER 2012
Par télécopieur au : 	 450.687.9684
ou - Par la poste au :	 4365, boul. St-Elzéar Ouest
	 Laval (Québec)
	 H7P 4J3
ou - Par courriel : 	 mturchetta@edb.ca

Pour toutes questions, composer le :
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Formulaire de demande de ramassage (SNH2012)

RETOURNER AVANT LE 29 FÉVRIER 2012
Par télécopieur au : 	 450.687.9684
ou - Par la poste au :	 4365, boul. St-Elzéar Ouest
	 Laval (Québec)
	 H7P 4J3
ou - Par courriel : 	 mturchetta@edb.ca

Pour toutes questions, composer le :

ENTREPRISE

ÉTABLISSEMENT DU TARIF

KIOSQUE et  CONTACTS

MODES DE PAIEMENT

Entreprise : _ ________________________________

Adresse : _ _________________________________  

Ville, Province : _______________________________

Code Postal : _ _______________________________

Téléphone : _________________________________  

Télécopieur : _ _______________________________

Courriel : ___________________________________

Tarif selon kiosque - voir tableau «A»

Tarif matériaux particuliers - voir tableau «B»

CHARGE ADDITIONNEL (40% après le 29 février)

SOUS-TOTAL

893864181 R0001         TPS

1019671816 TQ0001        TVQ

TOTAL

Numéro du kiosque : ____________________________

Personne ressource au salon : _______________________  

Cellulaire : __________________________________

Courriel _ __________________________________

Personne contact - comptabilité : _ ____________________  

Téléphone : _________________________________

Courriel : ___________________________________

Le client est responsable de l’acceptation du contenu aux centres de tri et/ou 
d’enfouissement. Le ramassage de ces matières est interdit : déchets domestique, pneus, 
liquides, peintures, batteries, matières dangereuses ou toxiques.

Les tarifs du tableau «A» sont pour les kiosques avec une quantité normale de débris à 
ramasser ou démolir. EDB se réserve le droit d’ajuster le tarif dans le cas d’une très grande 
quantité et de vous en faire part dès que possible.

Les annulations seront acceptées et remboursées à 50% si la demande est reçue par 
télécopieur avant le commencement du Salon. Aucun remboursement ne sera accordé 
après le commencement du Salon.

Il est entendu que votre tarif sera confirmé par EDB. 
S’il y a lieu, les ajustements nécessaires seront portés a votre carte de crédit.

 	Chèque à l’attention de EDB.
	 (doit être reçu avant le 29 février 2012)

   Visa        MasterCard        American Express

No. de la carte : _______________________________

Expiration : __________________________________  

Code (3 derniers chiffre à l’endos) : ___________________

Titulaire de la carte _____________________________

Signature : __________________________________


