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Dans le cadre de son programme de réduction des déchets, le Sirtom de la région d’Apt soutient les jeunes parents qui
souhaitent investir dans I'achat de couches lavables en proposant une aide financiére.

Aussi pratiques a l'usage que des couches jetables mais nécessitant une période d'adaptation, les changes lavables
permettent d'éviter la production d'une tonne de déchets non valorisables par enfant. Dans le Pays d’Apt on comptait
jusqu'a l'année derniere, environ 120 naissances par an, une marge de manceuvre importante pour réduire les dé-
chets, d'autant qu'il existe une alternative : la couche lavable.

Sachant qu'un enfant, entre 0 et 2 ans et demi, produit en moyenne 1 tonne de déchets. Ce ne serait pas moins de 116
tonnes évitées sur deux ans soit 50 tonnes par an sur le bassin aptésien.

Pratique, jolie, efficace, la couche lavable d'aujourd’hui présente toutes les caractéristiques d'un produit moderne et
facile d'utilisation : oubliez langes, épingles a nourrices et cours d'origami, elle senfile comme une jetable et s'adapte
parfaitement a la physionomie de chaque bébé. Dépourvue de produits chimiques, elle ne fait courir aucun risque a
la santé des tout-petits. Résistante, elle peut servir a un deuxieme, voire un troisiéme enfant, ce qui la rend d'autant
plus économique !

Conditions d'obtention d'un kit de couches lavables

+ Résider sur le territoire du SIRTOM de la région d'’Apt.

+ Etre un particulier.

« Etre le parent ou le représentant légal d'un enfant agé de moins de trois ans au moment de l'inscription.
- S'engager a utiliser les couches lavables acquises aupres du SIRTOM de la région d'Apt.

« Les kits sont déstinés a un usage unique et ne doivent en aucun cas faire l'objet d'une vente.

Composition d'un kit de couches lavables

Le kit proposé par le SIRTOM de la région d’Apt convient pour un enfant entre 0 et 15kg.
Grace aux boutons a préssions celui-ci est ajustable et utilisable jusqu'a I'age de la propetée

« 5 couches lavables en PUL Face interne en PUL (tissu impermeéable et respirant)

« 20 Insert en Bambou (matiére naturelle pour une meilleure absorption, anti bactérien)
« 1 rouleau de 100 voiles de protections (100% viscose, matiere biodégradable)

« Une notice explicative (attache, conseil d'entretient, notice d'utilisation...)
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Comment obtenir un kit de couches lavables

- Telécharger (ou venir récupérer au SIRTOM de la région d'Apt] le formulaire de demande.

» Remplir les informations demandées.

« Envoyer le formulaire complété a communication@sirtom-apt.fr ou par courrier a l'adresse
suivante:

SIRTOM de la région d'’Apt
Quartier Salignan
BP9
84403 APT CEDEX

» Réception, étude de I'éligibilité
« Prise de rendez-vous pour mise a disposition
» Paiement par chéque auprés du service communication

N'attendez plus, OPTEZ POUR LES COUCHES LAVABLES

Pourquoi utiliser des couches
lavables?

50% d'économie dés le ler enfant
Pratique et simple d'utilisation
Facile 3 entretenir

Protege la peau du bébe
Des bénefices pour un
environnement sain

® Moins de déchets
1 bébé en couches lavables = 1000 kg de déchets évités

LES COUCHES LAVABLES :
PRATIQUES ET ECONOMIQUES

® Pas de surconsommation en eau si
respect des bonnes pratiques de lavage

o . N . e -
Moins de matieres premieres utilisées




FORMULAIRE DE DEMANDE
KIT DE COUCHES LAVABLES

Informations sur le demandeur (Représentant légal de I'enfant] :
Nom, prénom :

TEIEPNONE FIXE : e isisieesesee s ssssssss s sss s s
TEIEPNONE POTLADIE : ..o
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Informations sur I'enfant agé de moins de 3 ans::
Nom, prénom :

Si, 2 enfants concernés :
Nom, prénom:

A recopier a la main : « Je soussignéle) (nom et prénom) déclare sur I'honneur que
les renseignements fournis dans ma demande de kit de couches lavables sont exacts. »

Signature!

1 Opération limitée dans la limite des stocks disponibles

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a I'instruction, au suivi de votre dossier ainsi qu'a I'établissement statistiques. Conformément a la
loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et libertés, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, ou pour des motifs légitimes,
d'opposition aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adresse au SIRTOM de la région d'Apt.
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Cebbe charte d'engagement a pour objet de braduire un partenariat entre le PARENT identifié
ci-aprés eb le SIRTOM de la région dApt dans le cadre de I' « Opération Couches Lavables ».

Je soussigné(e) (Nom et Prénom)

» Utiliser les couches lavables acquises et ayant fait I'objet d’'une aide par le SIRTOM de la
région dApt pendant la période complebe durant laquelle Fenfant portera des couches.

» Je suis informé(e) que je peux ébre sollicicé(e) pour parbiciper a des enquébes de suivi
sur l'utilisabion des couches lavables

*Autorise le SIRTOM de la région dApt a inscrire mon foyer dans la lisGe de « parents

relaiscouches lavables » du Gerritoire. Celle-ci n'est destinée qu'a un usage exclusivement
inGerne au SIRTOM et ne pourra ébre diffusée

» A fournir un kit 2 Goute personne ayant rempli le formulaire de demande dans la limite des stocks
disponible. Celui-ci doit résider sur le berritoire du Sirtom de la région d’Apb et ébre parent ou re-
présenbant légal d’'un enfant 4gé de moins de 3 ans au moment de Finscription.

* Répondre a mes éventuelles interrogrations sur l'utilisation de couches lavables.

* M'informer des résulbats denquébes produits sur 'utilisation de couches lavables.

* Se réserve le droit de demande piéce justificative supplémentaire (carte d'identité, justificabif
d’hébergement;, extrait de naissance...)

Signature
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