Demande de création d’un
compte pour le service de
reprographie-fagconnage

< Als®ce
Sauer-Pechelbronn

communauté de communes

Association :
Adresse compléte de I'association :
Nom du président :

Personnes autorisées a utiliser le service de reprographie-fagonnage :

L'association accepte le réglement complet du service.

Date :

Cadre réservé a la validation CCSP Cadre réservé a I'association
Le Président : Jai bien pris connaissance du reglement
d’utilisation du service de reprographie-
fagonnage.
Nom :

Prénom :

Qualité :
N° de la carte :

Signature :




