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Demande d’informations  

 

 

 

 

Coupon à renvoyer à l’adresse suivante :  
Syndicat Mixte Lys Audomarois 

177 rue de Thérouanne – BP 20006 
62501 SAINT-OMER Cedex 

 
 

NOM  DE L’ENTREPRISE : ……………………………………….…………………………………………………………… 

 

NOM DU RESPONSABLE : …………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

CODE POSTAL : ………………………………    VILLE : ……………………………………………………………………. 

 

NUMERO DE TELEPHONE FIXE : ………………………………………………………………………………………… 

 

NUMERO DE PORTABLE : …………………………………………………………………………………………………. 

 

ADRESSE MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

SIRET :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Merci pour tous ces renseignements 


