
 

Nom Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

CP : ……………………………………..Ville : ………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………… 

MONTANT ESTIME DE LA VITRINE : …………………………………………………………………€ 

 

 J’accepte que mes coordonnées soient utilisées par la CCEDA uniquement pour cette animation. 

 

Bulletin à déposer dans la boîte aux lettres extérieure du Bureau d’information Touristique à Lezoux  

Communauté de Communes Entre Dore et Allier 29 Avenue de Verdun 63190 LEZOUX 
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ANIMATION VITRINE MAGIQUE 

 


