C

(C

IDENTITES :

NOM
Prénom
COORDONNEES :
Adresse
56 470 SAINT-PHILIBERT
(] locataire (] propriétaire
email @

ville d’origine

FOYER:

conjoint : Nom Prénom

enfants : Nom Prénom age : ans
Nom Prénom age : ans
Nom Prénom age : ans
Nom Prénom age : ans

G Je souhaite étre invité a la réception

SAINT PHILIBERT, le
Signature

Les informations qui vous concernent sont destinées exclusivement a la Ville de Saint-Philibert(56).
Conformément a la loi « Informatique et Libertés » vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de
suppression des données qui vous concernent. Pour I'exercer, adressez vous a Mairie Saint-Philibert place des 3 otages 56470.



