
Conseil de quartier :                                

Fiche n° ………………………………….en date du ……………………..…………………..reçu par :……………………………………………………

Interlocuteur     : Nom : ……………………………………………………Prénom : ……………………………..………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél : ……………………………………………………………………...Courriel :……………….…………………………………………………………

Observations     :  

Document à retourner par courrier ou par mail
au service « Vie des quartiers » : sandrine.persillon@montdemarsan.fr

ou au Président de votre conseil de quartier

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION  Mme le Maire
 Mathieu Ara, Directeur de Cabinet
 Marie-Christine Bourdieu, Adjointe au Maire déléguée à la vie des quartiers
 Le ou la Président(e) du Conseil
 Les élus concernés
 Les services municipaux concernés 

mailto:sandrine.persillon@montdemarsan.fr

