BULLETIN DE PARTICIPATION

O Je souhaite intégrer le Comité des Partenaires en tant que représentant d’habitant (sur tirage au sort)

NOM & ot PréNOmM & ettt

AAIESSE POSTAIE :© ...ttt et et et et eeeaeete e eataeeeesanstaeeeeabtaeaeeaastaaeeeeantaeeaeeabraeeeeantaeeaeanns
NUMEro de tEIEPNONE : ...ttt e

Adresse Mail @ .o e
Bulletin a déposer :
> Par voie postale ou a déposer a I’adresse
Communauté de Communes de la Porte des Vosges Méridionales,
4 rue des Grands Moulins 88200 Saint-Etienne-&s-Remiremont

s .
e > Par courriel a 'adresse : bureaux@ccpvm.fr
Ia Porte des Vosgas Méridionales



