
Nom  ...............................................................................................................  

Prénom  ..........................................................................................................  

Adresse  ..........................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

Mail  ................................................................................................................  

Téléphone  ......................................................................................................  

Souhaitez-vous être inscrits à l’alerte SMS?  □ Oui  □ Non 

Pour être averti  : □ De l’information communale □ En cas de cambriolage 

Date d’arrivée  ................................................................................................  

Nombre d’enfants  ..........................................................................................  

Âge(s)  .............................................................................................................  

Inscription sur le registre 

des nouveaux arrivants 

Mairie de Saint-Just-le-Martel 
Rue de la mairie 
87590 Saint-Just-le-Martel 

05 55 09 20 19 
mairie@saintjustlemartel.fr 

Saintjustlemartel.fr 

Vous êtes :  □ locataire  

  □ propriétaire  

S’agit-il d’une nouvelle construction?   

□ Oui  □ Non 


