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Inscription à la remise des trophées « ZÉRO PHYT’Eau »


Nom de la commune / de la collectivité* : …………………………………………………………………………………… 

Madame / Monsieur* ………..…………………………...……………………………………. Maire de la commune / Président de la collectivité*, certifie qu’aucun produit phytosanitaire n’est employé conformément aux conditions de l’article 3 du Règlement du trophée« ZÉRO PHYT’Eau »      depuis …………. (Année).
Je m’inscris à la remise des trophées ZÉRO PHYT’Eau.
Je joins à ce bulletin d’inscription :

· Le règlement visé et signé 
· La délibération, objet de l’article 4 du Règlement
Date et signature :

Votre inscription est à renvoyer à l’adresse suivante

TROPHÉE « ZÉRO PHYT’Eau »

Direction de l’Eau, de l’Environnement et de l’Agriculture
Hôtel du Département

CS 50377

77010 MELUN CEDEX

* rayer la mention inutile

