
BACS ROULANTS 
DEMANDE DE REMPLACEMENT ou RÉPÉRATION 

BINS 
 REQUEST REPLACEMENT or REPAIRS 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR / OWNER INFORMATION 
Prénom / First Name Nom / Last Name 

Adresse (numéro, rue, app) / Address (Street, Number, Apt) 

Ville / Town Province   Code Postal / Postal Code 

Téléphone portable / Mobile Phone Courriel / Email 

Numéro de série du bac / Bin serial number Requis pour réparation / required for repair 
☐ Photo du bac à / Picture of the bin sent to
info@ville.hudson.qc.ca 

INFORMATIONS REQUISES / REQUIRED INFORMATION 

☐ Réparer / Repair
☐ Remplacer / Replace
☐ Bac additionnel / Extra bin

Type de bac / Bin type 

 VERT (déchets) / GREEN (garbage) 

 BLEU (recyclage) / BLUE (recycling) 

 BRUN (compost) / BROWN (composting) 

À remplir / fill in 
☐ Couvercle brisé / Broken lid
☐ Bac brisé / Broken body
☐ Roue brisée / Broken wheel
☐ Essieu brisé / Broken axle

☐ Bac perdu ou volé / Lost or stolen bin

Bac additionnel payé / Additional bin fees paid 
☐ 45 litres (brun seulement / brown only)

☐ 120 litres (brun seulement / brown only)

☐ 240 litres  ☐ Brun commercial / Brown commercial ☐ Vert résidentiel / Green residential

☐ 360 litres  ☐ Bleu  ☐ Vert commercial / Green commercial
ATTENTION – Pour chaque bac vert à déchets additionnel, des frais supplémentaires seront applicables sur le compte de 
taxes foncières. 
ATTENTION – For each additional green garbage bin, extra fees will apply on your property taxes. 

Signature: Date : 

ADMINISTRATION 

☐ Demande conforme en date : ___________________________________________________________________________

☐ Copie transmise à la trésorerie (lors de l’ajout d’un nouveau bac) en date :_____________________________________

 Vérifié par :_______________________________________________________ Date :__________________________________ 

481 Main, Hudson, Quebec J0P 1H0 
Tél : (450) 458-5347 • courriel : info@ville.hudson.qc.ca 

mailto:info@ville.hudson.qc.ca
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