
 
 
 
 

BON DE COMMANDE 
EQUIPEMENT COLLECTIF EN MATIERE D’EQUARRISSSAGE 
DANS LE CADRE DU PLAN DEPARTEMENTAL DE COLLECTE 

DES CADAVRES D’ANIMAUX SAUVAGES – 1er semestre 2024 
 

 COMMUNE DE ……………………………………………………...................................................................................…............................................ 
 

 

Types de matériels Tarifs nets de taxe prenant en compte les 

frais de livraison et valables jusqu’au 31/06/2024 

Prix 
unitaire Quantité Coût total 

Container d’équarrissage Ecomat agréé volume 
535 litres 

 
690,00 € ……..…….  ..............,00 € 

Container d’équarrissage Ecomat agréé volume 
670 litres (utilisé par les collectivités gérant régulièrement le 

grand gibier sur voirie ou plusieurs congélateurs)  

780,00 € ……..…….  ..............,00 € 

Congélateur coffre capacité 300 litres  
(volume approximatif) 

 

350,00 € ……..…….  ..............,00 € 

Congélateur coffre grande capacité 500 litres  
(volume approximatif) 

 

505,00 € ……..…….  ..............,00 € 

Sacs de stockage papier agréés équarrissage  
90 litres pour stockage, transport et 
incinération 
Sacs imprimés FGDON35 nouveau tarif 2024   

0,60 € ……..…….  ..............,…… € 

Attention : la FGDON35n’est pas assujettie à la TVA 

 

Total à payer 
 

……………..,00 € 
 

Ce document est un engagement vis-à-vis de la FGDON35 qui refacturera au demandeur le montant indiqué ci-dessus (total à payer). 
Le présent bon de commande doit être renvoyé au siège de la FGDON35 par courrier ou par mail aux coordonnées inscrites en bas de page. 
A réception de ce document signé de votre part, la livraison sera engagée selon les disponibilités qui varient autour de 21 jours. Merci 
d’indiquer, ci-dessous, le lieu exact de livraison ainsi que les coordonnées utiles pour la bonne réception du matériel. 

 

Lieu et coordonnées utiles pour la livraison : 
Mairie  
Services techniques/Ateliers municipaux  
Chez le délégué communal  
Autre lieu (précisez) :  .....................................................  

 .......................................................................................  

Coordonnées d’un correspondant : 
Nom :  .............................................................................  

Tél. :  ...............................................................................  
 

Cadre réservé à la FGDON35 

Date de livraison …….….. / …….….. / ………….……. 

Signature 
 

 

 

Cachet et Signature 
précédée de la mention Bon pour Accord 

 

Fait à :  .................................................  le  .....................................  
 
 
 

 

Adresse de Facturation 
 

 ......................................................................................................  
 

 ......................................................................................................  
 

 ......................................................................................................  
 

 ......................................................................................................  
 

 
 

FGDON35- BP 44226  
35342 LIFFRÉ CEDEX 

Tel : 02 99 23 57 91 -  mél : fgdon35@fgdon35.fr 


