
 

COUPON REPONSE 

 

A retourner à la cellule d’animation par e-mail, fax ou courrier à l’adresse située ci-dessus 

avant le 19 juin 2015 

 

COMMISSION LOCALE DE L’EAU DU SAGE CHER AMONT 

Séance du 24 juin 2015 

(à 10h00 dans l’hémicycle de la cité administrative à Montluçon) 

 

Je soussigné(e) 

Nom : 

Prénom :  

Instance :  

Qualité :  

 

Participera à la réunion     oui    non  

  Sera représenté(e)* par (personne physique interne à l’instance) : 

 Donne mandat à (personne physique externe à l’instance) : 

(Veuillez vous assurer que la personne sera bien présente, qu’elle appartient au même collège 

que vous et qu’elle n’a pas déjà reçu un autre mandat). 

 

 

  Participera au repas     oui    non  

 

 
* La représentation par une personne physique interne à l’instance n’est possible que pour les collèges 

des usagers et des services et établissements publics de l’Etat. 

Etablissement public Loire 

2, quai du fort Alleaume 

45 057 ORLEANS Cedex 

Commission Locale de l'Eau du SAGE Cher amont 

 

 

Tél. : 02 46 47 03 06 

Port. : 06 30 38 59 29 

Fax : 09 70 65 01 06 

contact@sage-cher-amont.com 

www.sage-cher-amont.com 

 


