SAINT- FLORENT# 1&

SUR

PANNEAU ELECTRONIQUE

Place de la République- 18400 Saint-Florent-sur-Cher

Demande de diffusion de message
ASSOCIATIONS

Coordonnées du demandeur*

Pour une bonne compréhension, remplir le formulaire en lettres capitales.

Prénom* NOM

Fonction*

Adresse mail*

N° de téléphone*

Nom de l'organisme*

*Champs a remplir obligatoirement pour une prise en compte de la demande.

Evénement

Intitulé

Dates et heures

Lieu
Pour étre prise en compte, la demande doit

Date de la demande étre transmise en mairie un minimum de
15 jours avant la date de parution
souhaitée.

Créneau de parution

o e Du au
souhaité

** Pour que linformation soit pertinente, les dates de parution ne peuvent excéder 30 jours avant 'événement.

Réservé a 'administration

Date de réception

N° de page de

& D . .
défilement ate de mise en ligne

Oul NON | Remarques

Visa

Traitement

Adresser toute correspondance a :

MAIRIE DE SAINT-FLORENT-SUR-CHER

» Place de la République 18400 SAINT-FLORENT-SUR-CHER » tel. 02 48 23 50 00
» www.ville-saint-florent-sur-cher.fr » contact@®villesaintflorentsurcher.fr

» 0 Ville de Saint Florent sur Cher
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SAINT- FLORENT# 1&

SUR

INSCRIRE LE TEXTE SOUHAITE DANS LE PANNEAU CI-DESSOUS

Attention !
- Le panneau n’accepte pas :
o les lettres en minuscule,
o les accents,
o les caractéres spéciaux,
o les Emojis.
- Une ponctuation occupe une case entiere.
- Une seule page par événement.
- Pour une meilleure lecture, ne pas couper les mots en bout de ligne.

Adresser la demande a l'adresse suivante :
contact@villesaintflorentsurcher.fr

Respecter le nombre de cases (16) par ligne (6).

Sans retour de notre part dans les 8 jours précédant la date de parution de votre texte, votre
demande est validée.

Adresser toute correspondance a :

MAIRIE DE SAINT-FLORENT-SUR-CHER

» Place de la République 18400 SAINT-FLORENT-SUR-CHER » tel. 02 48 23 50 00
» www.ville-saint-florent-sur-cher.fr » contact@®villesaintflorentsurcher.fr

» o Ville de Saint Florent sur Cher
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