AFFOUAGES

2 0 2 6 - 2 0 2 7
FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION

ville de
Fr“ ouar d A déposer en mairie avant le 30 aolt 2026

Mairie de Frouard
48 bis, rue de I'Hotel de Ville
54390 Frouard

03 83 49 52 91

CADRE RESERVE A ADMINISTRATION - L,
CADRE RESERVE AU DEMANDEUR —

Demande recue le :

Prénom

Nom

Adresse

CP Ville

Tél.

E-mail

Nombre de personnes composant le foyer

www.frovard.fr — @ @ —
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