
Demande de RDV avec M. le Maire ou ELUS 
 

• NOM – PRENOM – RAISON SOCIALE 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………..……………………………………………………………………………………….. 

• TELEPHONE – EMAIL 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..…………………………………………….. 

• OBJET :…………………………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Transmission au Cabinet du Maire 
• DATE ARRIVEE : ………………………………..………………….................…………………............................ 
• ELEMENT DE REPONSE 

…………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………………………..……………… 
Date et Visa du Directeur de Cabinet 

RETOUR au Cabinet du Maire 
Compte rendu Du service ou de l’Elu pour le Cabinet du Maire 

…………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………………………..……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
…………………………………………………………………………………………………………………..………… 
Directive du Cabinet du Maire 

…………………………………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
… 
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