
 

 

 

   FORMULAIRE DE DEMANDE DE DIFFUSION 
    D’UN MESSAGE SUR LE PANNEAU 
D’INFORMATION DE MARSSAC SUR TARN 

 
 

Nom de la structure : ...................................................................................................................... 
Nom et prénom du demandeur : .................................................................................................... 
Téléphone : ...................................................................................................................................... 
Courriel : .......................................................................................................................................... 
Date de la demande : ...................................................................................................................... 
 

Message : inscrivez en MAJUSCULE une lettre par case, une case libre entre chaque mot et vérifiez 
que votre message contienne les informations de base : 
Qui organise ? Quoi ? Quand ? Où ? Comment ? 
 

                              
 

                              
 

                              
 

                              
 

                              
 

                              
 

                              
 

                              
 

                              
 

                              
 

                              
 

Date de début de diffusion souhaitée : 
Jour/Mois/Année ____________/________________/________________  
 
(Sous réserve de l’observation préalable de délai de réception du message par le service administratif)  
 

Date de fin de diffusion souhaitée : (La  durée d'affichage ne peut dépasser 15 jours) 

Jour/Mois/Année __________/_______________/________________  
 

La commune se réserve le droit de reformuler votre message si nécessaire ou de refuser le message proposé.  
 

Tout dépôt d’une demande de diffusion implique, de la part du demandeur, l’acceptation et le respect du règlement 

d’utilisation du panneau électronique d’information approuvé lors du Conseil municipal en date du 1
ier

 juin 2015. 

Retour par mail (accueil@marssac-sur-tarn.fr), par courrier (Mairie de Marssac/Tarn rue Tonimarié 81150 Marssac), 

par fax (05 63 53 10 15) ou par dépôt. 
 

Cadre réservé à la Mairie 
 
Date de réception du formulaire : ________________                     Accord donné le : ______________  
 

Date d’exécution : __________________                                         Diffusion du : _____________ au ___________ 
 

Visa :__________________________ 
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