REPUBLIQUE FRANCAISE
LIBERTE - EGALITE - FRATERNITE

COMMUNE DE VENTABREN

ARRONDISSEMENT D’AIX-EN-PROVENCE

%}abrer‘t\

ﬂ PARTIE DU FORMULAIRE A REMPLIR PAR LE DECLARANT
ET A DEPOSER AUPRES D’UN AGENT DE LA POLICE

MUNICIPALE DE VENTABREN

Nom, Prénom
Date et Lieu de naissance
Adresse

Téléphone

Mail

Tel: 04.42.28.89.97

2 Place du marché — 13122 — VENTABREN
Fax: 04.42.28.83.79 @: policemunicipale@mairie-ventabren.fr
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LIBERTE - EGALITE - FRATERNITE eﬂl’ﬁbre“

COMMUNE DE VENTABREN

ARRONDISSEMENT D’AIX-EN-PROVENCE

Signature

La présente déclaration faisant objet d’'une main courante, elle est susceptible d’étre
transmise a Monsieur le Procureur de la République d’ AIX EN PROVENCE

2 Place du marché — 13122 — VENTABREN
Tel: 04.42.28.89.97 Fax: 04.42.28.83.79 @: policemunicipale@mairie-ventabren.fr




