DEMANDE D’AFFICHAGE SUR PANNEAU LUMINEUX
NOM :





Prénom :

Représentant l’Association :

N° de Téléphone : 
e-mail : 

Demande l’affichage du message ci-dessous 

Du  ____________________________ au  _________________________
Date :                                          
Signature :

CONSIGNES : 

· 1ère ligne : réservée pour mentionner l’association qui émet le message
· chaque ligne est individuelle

· séparer chaque mot par une case vide

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Message validé
OUI

NON 
Observations :…………………………………….







……………………………………………………







……………………………………………………







……………………………………………………

Salies-de-Béarn, le 






Pour le Maire,






La Responsable de la Communication






Madame Véronique BOSQUET
