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PRÉNOM (obligatoire)
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PORTE N°

CODE D'ACCÈS N°1

CODE D'ACCÈS N°2

CODE POSTAL

CIVILITÉ (OBLIGATOIRE)
  Mme M.
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CODE POSTAL

77700

VILLE

Serris

TÉLÉPHONE

COURRIEL (obligatoire)

SI AUTRE, PRÉCISEZ :

TYPE DE LOGEMENT
  Pavillon Appartement

NATURE DE LA PUBLICATION NON REÇUE (OBLIGATOIRE)
Magazine municipal "Le Serrissien"

"L'Agenda de Serris"

Autre

DEPUIS QUELLE DATE (APPROXIMATIVEMENT) NE RECEVEZ-VOUS PLUS CETTE (CES)
PUBLICATION(S) ?
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