
 

Concours communal de fleurissement 

Bulletin de participation 

mmmm   Mme                             M.                      (Cochez la formule qui vous correspond) 

Nom, prénom : ………………………………………………………………… 

Raison sociale : ……………………………………………………………….. 

Adresse mél : …………………………@……………………………………… 

Téléphone :    ……/….../…../…../….. 

Adresse :       …………………………………………………………………… 

Ça       Catégorie jardins fleuris                            Catégorie balcons/ façades fleuris 

(Cochez la case qui vous correspond) 

IMPORTANT : tout fleurissement doit être visible de l’espace public. 

 

Fait à : …………………………….             Le……………………….. 

Signature : 

 

 

Bulletin à retourner à la Mairie de LISLE SUR TARN 21 place Paul Saissac (81310) 

Informations : tél 05.63.33.35.18    www.lisle-sur-tarn.fr Ou par mél : mairie@lislesurtarn.fr                                                           
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