
                                    

 

PARTICIPATION CITOYENNE DE LA VILLE DE MARSAC-SUR-L’ISLE 

 

FICHE D’INSCRIPTION À LA FONCTION DE CORRESPONDANT 

 

 

NOM : ………………………….……………………………………………………………………….….……. 

PRÉNOM : …………………………………………………………...……………………………….……….…. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………. 

QUARTIER : ……………………………………………………………………………………………………... 

LOTISSEMENT : ………………………………………………………………………………………………… 

RÉSIDANT DE MARSAC-SUR-L’ISLE DEPUIS : ………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE : ………………………….   LIEU DE NAISSANCE : …………………………………….. 

ADRESSE MAIL : ………………………………………………………………………………………………… 

TÉL PORTABLE : ………………………………...   TÉL FIXE : ………………………………………………….. 

 

VOTRE MOTIVATION POUR ÊTRE CORRESPONDANT : 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Fiche à rendre complétée en Mairie 

Hôtel de ville – 95, route de Bordeaux – 24430 Marsac-sur-l’Isle 

 

 


