
MAIRIE – 1, Place de la République 
15130 ARPAJON-SUR-CERE 

Tél : 04 71 63 67 83  -  Fax : 04 71 64 68 04 
mairie@arpajonsurcere.com 

www.arpajonsurcere.com 

FICHE DE LIAISON 

REFERENTS DE QUARTIERS 

Date : ……………………………………………………………………………………….. 

Nom – Prénom : ……………………………………………………………………………. 

Adresse : 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

Tel. : ………………………………………………………………………………………... 

Mail : ……………………………………………………………………………………….. 

Votre secteur : 
□ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8

Demande : 

……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

CADRE RESERVE AUX ELUS REFERENTS 

Réponse à apporter : 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

Traité par :………………………………………………………………………………….. 
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