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Nom / Prénom de la personne ayant rempli le questionnaire

Fonction dans l’association ou l’entreprise

Nom de l’association/entreprise/activité professionnelle *

Nom / Prénom des responsables/gérants/présidents *

Adresse de l’association/entreprise/activité professionnelle *

Téléphone fixe

Téléphone portable

Courriel

Site internet

Descriptif succinct de l’activité (2 phrases courtes max.)

Afin de remettre à jour les coordonnées actuellement en notre possession concernant 
nos associations et nos professionnels, pouvez-vous remplir et transmettre en 
Mairie le questionnaire suivant ? Merci par avance.
Ces données seront notamment utilisées pour l’actualisation de notre bulletin mensuel 
d’information et figureront dans notre nouveau site internet qui sera mis en ligne 
prochainement.

* Rayer les mentions inutiles

Vous avez la possibilité de transmettre un logo, et éventuellement une photo par 
courriel à service.communication@montarnaud.fr.
Pour tout renseignement supplémentaire veuillez contacter le service Communication 
au 04 67 55 40 84.


