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Nom de l’association : ________________________________________________________ 

Nom du responsable : ________________________________________________________ 

Tél et/ou mail : _____________________________________________________________ 

                                          Exemple 

 

 

 

 

 

 

 

Pour composer votre texte vous disposez de 5 lignes et 16 caractères maximum. 

Attention : Laissez une case vierge entre chaque mot, ne coupez pas les mots. 

-> 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

L1                 

L2                 

L3                 

L4                 

L5                 

 

Date souhaitée de DEBUT de publication : ____/____/_______ 

Date souhaitée de FIN de publication : ____/____/_______ 

A retourner à la mairie 15 jours avant le début souhaité de la publication du texte. 

UTILISATION DU PANNEAU D’INFORMATION ELECTRONIQUE 

 

ASSOCIATION/TITRE 

Suite du titre 

DATE 

HORAIRE 

LIEU 


