
Redevance gabion ACDPM – BS PC 

189 rue de VERDUN – 76600 LE HAVRE 

Tel : 02.35.49.50.91 – Email: contact@acdpmbaiedeseine.fr 

N° de gabion :     

Tarif de la redevance gabion : 380 € 

A remplir obligatoirement : 

Nom : ...................................................................Prénom : ................................................................... 

Date et lieu de naissance : ...................................................................................................................... 

Adresse complète : ................................................................................................................................. 

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

Adresse mail (obligatoire) : .................................................................................................... 

N° de téléphone fixe ou portable : ......................................................................................................... 

 

Adhésion ACDPM obligatoire avant le 1er octobre pour tout rétro-concessionnaire ou associé de gabion. 

TOTAL REDEVANCE avant 1er octobre (*) 100 % : 380 € 

PARTIEL : ................. % MONTANT : ...........  € 

Règlement ☐ En espèces        ☐ Par carte bancaire        ☐ Par chèque bancaire 

Nom de l’établissement bancaire : ________________________________________________ 

N° de chèque : __________________________________________________________ 

Lu et approuvé, le.................................... Signature obligatoire : 

 

 

 

 

 

(*) Pénalités de 10% 1er octobre - 20 % 1 er novembre conformément au règlement intérieur. 

  



 

 

 

 


