
VOUS ÊTES :

Je confirme avoir 16 ans ou plus

Nom : 
Prénom :
Adresse :

Email :
Tél :

J’ai pris connaissance du réglement du budget participatif, 
disponible en ligne sur www.ville-verson.fr ou à l’accueil de la mairie

Participer au jury 
Les membres du jury seront tirés au sort parmi les habitants 
qui auront manifesté leur volonté d’en faire partie.

J’accepte le traitement des données personnelles communiquées 
comme mentionné dans le réglement.

Mairie de Verson
02 31 71 22 00 - www.ville-verson.fr
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