
           COMMUNE DE SIVIRIEZ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bulletin d’inscription 
 
A retourner par courriel jusqu’au 24 mai 2024 
 
 
 
MERCI de cocher ce qui vous convient 
 
 
Participation 
 

oui         non  
 
 
si oui :  
 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Cordonnées de la personne de référence  
(nom, téléphone, mail)………………………………………………………………………….…………………. 

Domaine : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Durée : …………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Espace nécessaire : ………………………………………………………………………………………………… 

Besoins spécifiques (électricité, eau-évier) : ……………………………………………….……………… 

Logo : Ecran   

Bâche-oriflamme  
 
 
Si non :  

 Je souhaite tout de même être visible  

 Logo-écran       

 Bâche-oriflamme   

 
 Je ne souhaite absolument pas être visible de quelque manière que ce soit 


