
COMITÉS CONSULTATIFS CITOYENS 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

Nom :   Prénom :   

Adresse :   

Code postal :     

  

N° de téléphone : maison :  bureau :   

N°   

Occupation :   

 

Veuillez indiquer votre choix :



 

Comité des loisirs et de la vie communautaire.

 

Dites-nous en quelques mots pourquoi vous êtes intéressé à ce comité ?
 

 

 

 

  

  

  

  

  

   

 Date :    

 

 
TRANSMETTRE À : 

Municipalité de Saint-Lambert-de-Lauzon

Att. : Candidature Comités citoyens

1200, rue du Pont

Saint-Lambert-de-Lauzon (Québec) G0S 2W0

Courriel : pvachon@mun-sldl.ca 

RÉINITIALISE
R 

IMPRIMER 
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