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 Contacts :  

Mairie de Priziac :  02 97 34 61 26                                                                            
 
Mail :  mairie@priziac.com 

 

 

 
 

 

  

 

 

Identité 
Nom : ---------------------------------------------------------------  

Prénom : -----------------------------------------------------------  

Adresse : -----------------------------------------------------------  

Téléphone : --------------------------------------------------------  

Mail : ----------------------------------------------------------------  

 

Spécialité de commerce 
Type d’activité : ---------------------------------------------------  

Numéro de SIRET : -----------------------------------------------  

Nom de l’assureur : ----------------------------------------------  

Nombre de m2 besoin : ------------------------------------------  

➢ Prévoir sur soi : Présentation des papiers (assurance + 
attestation registre du Commerce (SIRET) 

 

Juillet 2025 

Vendredi 04    Le 11    Le 18    Le 25       
 
Août 2025 

Vendredi 01    Le 08     Le 15   Le 22   Le 29    
 

Pour le bien-être de l’organisation, je m’engage à me rendre les jours 

cochés sauf cas d’intempéries. 

 

Signature et date : 

mailto:mairie@priziac.com

