
Inscrivez-vous jusqu’au 28 février 2021
pour représenter votre quartier

Bulletin d’inscription
à renvoyer par mail à courrier@ville-champssurmarne.fr

ou à déposer en mairie aux horaires d’ouverture ou selon votre quartier :
Deux Parcs / Centre ville : .............................................................................  LCR des Deux Parcs - 13, square du Gerfaut
Nesles / Bords de Marne : ........................................................................  LCR Edouard Branly - 6, allée Edouard Branly
Pablo Picasso / Luzard : .................................................................................... Maison de la Solidarité -  allée des Noyers
Bois de Grâce / Descartes : ...................................................................................  Local des Catalpas - Patio des Catalpas

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ou tél. :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre quartier : 

•  Deux Parcs / Centre ville   •  Nesles / Bords de Marne  •  Pablo Picasso / Luzard   •  Bois de Grâce / Descartes

Inscrivez-vous pour constituer un collectif
« d’habitants correspondants »

Renseignement : service municipal citoyenneté
citoyennete@ville-champssurmarne.fr - Tél. : 01 64 73 48 53

Ateliers
citoyens
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