I_AG N Y Cadre réservé au service : O

Date : Quartier :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Numéro de téléphone Fixe : Portable :

Adresse email :

{ ) e suis déja conseiller de mon quartier
{ } Je souhaite devenir Conseiller de mon quartier.

Pour la ou les raisons suivantes :

() j’ai pris connaissance et accepte la charte des Conseils de quartier téléchargeable sur le site

internet de la ville.

Signature
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