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Périméetre géographique :

Le Comité de quartier aura pour objectif général I'amélioration de la convivialité et du cadre de vie du
guartier au profit de I'ensemble des habitants.

Chaque délégué s’engage a ceuvrer pour et dans l'intérét général du quartier.

Les représentants du Comité de quartier acceptent que ce dernier soit référencé sur le site internet
de I’Administration Communale.

Informations a diffuser sur le site internet :
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Membres du Comité : (signature précédée du nom)
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