ol

Saint

. la .
artin:Plaine

Panneau électronique d'information municipale
et associative ( a retouner minimum 3 semaines avant I’événement)

Association :
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Autre personne a contacter pour d'autres informations complémentaires :

Date(s) de diffusion souhaitée(s) :
A DATE QU ..

Votre texte : rédigez en capitales en laissant un espace entre chaque mot

Je soussigné(e) M., m'engage a communiquer au service toutes
modifications relatives aux informations portées sur la présente feuille.

Visa du maire ou de I'adjoint Date
en charge de la communication Signature de I'expéditeur
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