R4 FORMULAIRE - Accés a lI'information

Remplissez le formulaire et retournez-le-nous a I’adresse suivante : info@Vville.berthierville.qc.ca.

Date
Nom
Prénom

Adresse

E-mail

Téléphone

Information sur la demande : *

Veuvillez identifier précisément le(s) document(s) demandés (titre, auteur, sujet, date ou période visée, service concerné,
numéro d'événement, etc.)

Réservé a l'usage de la VILLE

Signature
Date:
Ville de Berthierville :
588, De Montcalm, Berthierville gnﬂ
JOK 1A0 A g'
450 836-7035 v

Info@ville.berthierville.qc.ca
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