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 DASSEV/SERVICE SOCIAL
FICHE CONTACT
Evénement : Réunion publique Exploitants Agricoles / Lieu …………………………… du XX/XX/XXXX – XX h

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse (en cas de visite à domicile) : …………………………….…………………………………………………………….…...
………..………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphones : 
Fixe : ……………………………………..		Portable : ………………………………………….
 Heure souhaitée de contact : ………………………………………………….
Numéro Sécurité Sociale : ………………………………………………………………………


Demande / Motif du contact :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Date : ……………………………………….
Signature
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