
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

FORMULAIRE A RETOURNER A LA MAIRIE 
 
 
 
 
 
Non :  ....................................................................................................................................................................  
 
Prénom :  ..............................................................................................................................................................  
 
e.mail :  .................................................................................................................................................................  
 
 
 
Adresse :  ..............................................................................................................................................................  
 
 
CP :  .................................  Ville :  ................................................................................................................  
 
 
  Je souhaite maintenir l’envoi papier de mes factures 
 
 
 En soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient 

enregistrées et transmises aux agents de la ville de Cesson chargés du 
traitement de mon message. 

 
 
 
 
 
 

 
Pour toutes demandes de renseignements, vous pouvez contacter le service régie  

au 01 64 10 51 11  
ou education@ville-cesson.fr 

 
 

mailto:education@ville-cesson.fr

	Non: 
	Prénom: 
	email: 
	Adresse: 
	CP: 
	Ville: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off


