
 

Nous vous remercions de bien vouloir nous confirmer votre présence avant  
le 12 septembre 2014. 
 
Mme, M.  ..........................................................................................................................

Fonction : ..........................................................................................................................

Collectivité : ......................................................................................................................

E-mail : .............................................................................................................................

 
Assistera :  � 1ère session le 16/09/2014 de 9h00 à 11h00 
 � 2ème session le 16/09/2014 de 18h30 à 20h30 
 

Sera accompagné(e) de :  ...........................................................................................  
 

  

A retourner à l’Association des Maires et Adjoints : 
Mail : secretariat.assoc.maires72@orange.fr 
Fax : 02.43.24.16.22 

 
 

COLLECTIVITES LOCALE S : 
Quel mode de gestion pour vos services publics loca ux ?  
 

Mardi 16 septembre 2014 – Au cabinet Fidal, 72 aven ue Olivier Messiaen 72000 LE MANS     

 

BULLETIN DE PARTICIPATION 


