
 L'ASSOCIATION :

REPRESENTEE PAR  1)
2)

Telephone : Portable : e-mail :

S'inscrit à la cession d'information proposée par la Ville oui  o non o

(merci d'indiquer les coordonnées de la personne à contacter  pour la transmission des informations)

BULLETIN D'INSCRIPTION

REPUBLIQUE FRANCAISE

COLLECTIVITE TERRITORIALE DE MARTINIQUE

VILLE DU ROBERT


