Mairie de la Ferté-Bernard
13 Rue Viet
72400 LA FERTE-BERNARD

FICHE FAMILLE
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La Ferté-Bernard

@ 02.43.60.72.72

A remplir si vous n’avez pas participé lors de ’année 2022 aux activités organisées par les services munici-

paux de la ville de La Ferté Bernard (Escal, école de musique, activités espace jeunesse, ...). Sinon mettre les renseignements
a jour.
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