CIVILITE :
NOM :

PRENOM :
ADRESSE :
CP:
VILLE :

TELEPHONE :

Formulaire d renvoyer affranchi au tarif en vigueur, accompagné d’un
justificatif de domicile de moins de 3 mois, i I'adresse suivante :

Syndicat Mixte Decoset
Service Relations Usagers
2-4 rue Jean Giono
31130 Balma
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*le confirme avoir pris connaissance des conditions d'accés et j'autorise le Syndicat Mixte Decoset G conserver .'
mes données transmises via ce formulaire. .
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