
Commune

Prénom

Nom

Fonction

Rue

Cp - Localité

Adresse mail

Téléphone

Souhaite participer au projet « Affichons l’égalité dans ma commune » 2022

Protec t ion  des  données  à  ca rac tère  personne l
J e  donne  au  Conse i l  Nat iona l  des  Femmes  du  Luxembourg  mon consentement  à  u t i l i se r  e t  à
t r a i te r  mes  données  personne l l e s  re l a t i ves  à  l ’o rgan i s a t ion  du  pro je t  susment ionné  pour  l e s
années  2021 /22 .

Oui

Date

Signature

Affichons l’égalité dans ma commune -
Coupon réponse (inscription jusqu’au 20 décembre 2021)
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