	Nom
	     
	N° ….

	Prénom
	     
	

	Age
	     
	

	Adresse
	     
	

	Code Postal
	     
	

	Ville
	     
	

	
	Cochez  la case correspondante
	

	Résidence Principale
	 FORMCHECKBOX 

	

	Résidence Secondaire
	 FORMCHECKBOX 

	

	Téléphone fixe
	     
	

	Téléphone portable
	     
	

	Pour les entrepreneurs et les commerçants
	Merci de préciser  le nom 

     
	

	Si vous faites partie d’une association
	Merci de préciser  le nom de l’association

     
	

	Mail
	     
	

	Récépissé d'inscription à l'atelier sur la revitalisation du centre ville de LE PALAIS
	N° ….


