
Bourse communale 
1170 Aubonne

TAXE COMMUNALE DECHETS 
DEMANDE D'EXONERATION OU 

D'ALLEGEMENT

PRÉNOM NOM

RUE

VILLE CODE POSTAL

TÉLÉPHONE ADRESSE ÉLECTRONIQUE

NUMERO DE FACTURE NUMERO DE DEBITEUR

Motif de la demande d'exonération * :

Bénéficiaire prest. compl. (PC AVS ou AI) 

Vit en EMS Aubonne ou Extérieur

Bénéficiaire revenu d'insertion (RI) 

Etudiant suisse (bourse ou logement extérieur)

Etudiant à l'étranger

* Dans tous les cas une attestation sera jointe à cette demande.

Date Signature du requérant

Date réception bourse Signature

Décision Municipalité :

Pas d'allègementAllègement complet 

Défalcation

Allégement partiel 

Commission recours

Date décision Municipalité* : Signature

Formulaire à retourner à la bourse communale d'Aubonne : 
Par e-mail : bourse@aubonne.ch - par tél. 021/821.51.05 - par fax 021/821.51.06 ou par courrier Place du Marché 12 - 1170 Aubonne

*Municipal délégué

Autres

mailto:bourse@aubonne.ch
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