
 

 
 

GROUPE DE TRAVAIL 
« SECURITE – PREVENTION DE LA DELINQUANCE » 

Jeudi 17 juin de 10h00 à 12h00 
 

 
 
 
 
 
Nom: _________________________________Prénom : _______________________________ 
 
Fonction :______________________________________________________________ 
 
Commune/ EPCI : _______________________________________________________________ 
 
Tél. : _________________________ Mail : ____________________@_____________________ 
 
 
 Participera à la réunion de Villes de France : 

   OUI        NON 
 Souhaite être accompagné :   

   OUI        NON 

 
Nom: _________________________________Prénom : ________________________________ 

Fonction : _____________________________________________________________________ 

Mail : ____________________@_____________________ 

 
 Souhaite être représenté par un élu ou un collaborateur : 

   OUI        NON 
Nom: _________________________________Prénom : ________________________________ 

Fonction : _____________________________________________________________________ 
Mail : ____________________@_____________________ 

 

 
 

à retourner à la Villes de France  - 94 rue de Sèvres - 75007 Paris 
Tél. 01 45 44 99 61 - mail : contact@villesdefrance.fr 

 

BULLETIN-REPONSE 
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