NOTICE D'INFORMATION A RETOURNER EN MAIRIE
(Associations)

Tél. : 0596621074 ; fax : 0596623015 ; emaillvpt@ mairie-sainte-luce.fr
* Mentions obligatoires

Je soussigné&IMonsieur OMadame OMademoiselle

Président de I'association*

Autorise monsieur le maire de Sainte Luce a publie le site de la mairie, les informations reesi
a l'association que je préside, conformément agbengéents du site et a la lIégislation en vigueur.

Catégorie *: Merci de cocher s possible une seule case. (2 maximum)

O Loisirs O Culte

O Santé&social O Environnement & habitat

O 3*™age O Politique

O Sport O Education, enfance & jeunesse
O Culture O Autre

O Locataire & propriétaire

N°SIRET :/_/_ /[ [ [ [/ [/ 1 [ [ [

Adresse :

Téléphone : et/@EM : Fax:

Adresse Internet:

Courriel : @

Description sommaire de 'activité (20 mots max) :

Vous pouvez nous faire parvenir des informatiomagiémentaires aiormat électronigue apres le
dépbt du présent document diment rempli et signén respectant les conditions suivantes :

- Descriptif (activités proposées, tarifs, modalitéinscription.... 350 mots ou 2000 caractéres max),
statut...

- Photos : 2 photos max au format standard JPEG

Nous vous contacterons ultérieurement pour mettydace la procédure de mise en ligne de votre
actualité.

Signature *



