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Merci de préciser si le fleurissement se situe : “ g
U En facade L a rarriere du batiment \ ‘

Cochez la case de la catégorie a laquelle vous participez :
U Pavillon, appartement avec jardin ou espace privatif

Q Appartement avec balcon, terrasse ou fenétres

L initiative collective (massif ...)

Merci d’envoyer votre bulletin a avant'le 16 juin a ’'adresse suivante :
OMh du Grand Nancy, Concours Fleurissement, 32 rue Saint-Léon 54054 Nancy Cedex.
Les informations recueillies par 'OMh du Grand Nancy sont destinées au traitement du concours, par le service des moyens généraux.

Conformément a la loi informatique et libertés vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition aux informations vous concernant.
Dans ce cas contactez CIL OMh du Grand Nancy, ACTECIL, 2 place Wendling, 67950 Schweighouses/ Moder en joignant une copie de carte d’identité.

www.omhgrandnancy.fr



