REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT DU GERS

MNEDEMN BARRAN

45 rue du Docteur Demandes
32350 BARRAN

;;far::i?e?esbsarran@wanadoo.fr ACCORD LISTE DE DIFFUSION

Monsieur :
Nom et Prénom :

Mail :
Téléphone Portable :

Madame :
Nom et Prénom :

Mail :
Téléphone Portable :

Adresse :

32350 BARRAN

Téléphone Fixe :

J'accepte que mes données soient utilisées par les services de la Mairie de Barran dans le cadre
d'informations municipales.

« Lu et approuvé », signature(s) :



