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merci de déposer votre demande a l'accueil des services techniques, 23 rue de la vallée ou de I'envoyer a
servicetechnique@sautron.fr
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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
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Information : la campagne d’élagage est réalisée entre le mois de Décembre et Avril. Les demandes non déposées
avant le 31 Décembre de I’année en cours seront reportées a I'année suivante.




