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       Pass Annuel Individuel - 10€         Pass Annuel Famille - 12€

   Nom : .................................................................................................

Prénom :.............................................................................................

Adresse :.............................................................................................
...........................................................................................................

Téléphone : .........................................................................................

Courriel :..............................................................................................

Date : ..................................................................................................

Conformément à la Loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 août 2004 (articles 38 à 43 de la loi n° 78-17 du 
6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés), vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 
qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous 
adresser Communauté d’Agglomération du Pays de Grasse, 57 avenue Pierre Sémard, 06130 GRASSE. 04.97.05.22.00

LES 

JARDINS 

DU MIP

Espèces Chèques CB

(2 adultes + enfant(s))

En cochant cette case, j’accepte de recevoir des informations par mail ou par sms concernant les Jardins du MIP.
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Pass n° .................................................... Pass n° ....................................................
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