
 

Nom …………………….. Prénom ………………………… 

 

Participera au débat       � OUI � NON  nombre de personnes : ………………. 

 

Participera au repas       � OUI � NON  nombre de personnes : ………………. 

 

Pour réserver, retourner le coupon réponse à : A.D.G.A.P.R .  Mairie   46 320      ASSIER 

Tél : 05.65.40.46.71 (répondeur) ou Tél : 05.65.40.46.48 après 20h30 

 


