
 
 

Demande d’attribution 

d’un jardin familial 

 

 

   Nom :      Prénom :   

   Situation professionnelle : 

   Personne à mobilité réduite : □ Oui   □ Non 

   Adresse : 

   Appartement     □  Maison individuelle     □ 

   Code postal :    Ville :                                                 

   Tél :     E-mail : 

  

 

   Nom :      Prénom :   

   Situation professionnelle : 

   Personne à mobilité réduite : □ Oui   □ Non 

 

 

Nom Prénom Date de naissance 
   

       

   

   

   

 

 

 

                                      

 

Ce formulaire dûment complété est à adresser à : 

Association Les Lombrics, 2 rue de la Lyre, 56890 Saint-Av® ou par mail ¨ l'adresse 
asso.lombrics@gmail.com

Toute demande incomplète ne sera pas prise en compte. 

À Saint-Avé, le : Signature du demandeur : 
(en cas d’impression du formulaire) 

Enfants présents au domicile 

Conjoint 

Demandeur 

Démarche en ligne 

m-laudren
Texte tapé à la machine

m-laudren
Texte tapé à la machine

m-laudren
Texte tapé à la machine

m-laudren
Texte tapé à la machine

m-laudren
Texte tapé à la machine

m-laudren
Texte tapé à la machine

m-laudren
Texte tapé à la machine

m-laudren
Texte tapé à la machine
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