
Nom de l’association : ...................................................................................  
Nom du Président ou de la personne à contacter : ........................................  
Activité : ........................................................................................................ 
Adresse exacte :......................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
Téléphone : .......................................................................   

Merci de bien vouloir écrire votre message en lettres majuscules : 

- aucun mot ne doit être coupé 

- une case équivaut à une seule lettre 
 
Configuration des deux panneaux d’affichage lumineux : Guer-Centre et Bellevue 
 
 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

 
Merci de bien vouloir préciser la durée de diffusion souhaitée : 
Date de début de diffusion : ..................................................  
Date de fin de diffusion : ......................................................  

 Service communication – Mairie de Guer   


