Inscription a la remise des trophées « ZERO PHYT’Eau »

Nom de la commune / de la collectivité* : EQYS Qf\)\ .......................................................
Madame / Monsieur* lb'\NT\LHRC ............................................. Maire de la commune /
Président—de—ta—rcottectivité*, certifie qu’aucun produit phytosanitaire n’est employé

conformément aux conditions de larticle 3 du Réglement du trophée « ZERO PHYT’Eau »
depuism ... (Année).

Je m’inscris 3 la remise des trophées ZERO PHYT’Eau.

Je joins a ce bulletin d’inscription :

4 Le réglement visé et signé
g la délibération, objet de larticle 4 du Réglement

Date et signature :%\Q" \Qv - Qﬁ\.‘) e ¥ AeﬁhEW\B‘Q 2022

LE MAIRE

Votre inscription est a renvoyer a I'adresse suivante Da\”d DINTI L HAC

TROPHEE « ZERO PHYT’Eau »

Direction de I'Eau, de I'Environnement et de I’Agriculture
Hotel du Département

CS 50377

77010 MELUN CEDEX

* rayer la mention inutile

Accusé de réception en préfecture
077-217700376-20220922-DELIB_22-82-DE
Date de télétransmission : 28/09/2022

Date de réception préfecture : 28/09/2022




