D oische

NOM & ettt e e e e PreENOM oo e
RUE €L NUMEIO : ..ot VIllage : e
TEIEPNONE ET/OU GSIM & ..ottt ettt s et st et st sttt s sa s et sttt erssae st e sassrnsasneens
ATESSE ML & oottt st eae et e et bt e b e beebe s s es et sea bt st sba bt eaesaebeas et setsebensabneeanabesetennas

ANNEE A NAISSANCE & ettt eee e Sexe : Homme - Femme

Profession [/ SECLEUN 0 @CHIVITE & ..ottt ettt et et e st a e s tes e st sesaae st sessee st seseassasseenesenesene
Si vous étes retraité, quelle était vOtre ProfeSSion 2 ... et
Si vous étes aux études, POUVEZ-VOUS SPECITIEN ...ttt et e r e e

Etes-vous membre d’association(s):  oui — non

Si oui, laquelle (lesquelles) et @ QUEI TIEIE? .......vivirieeeee ettt

Quels sont vos principaux centres d’intérét ?

o Vie sociale et culturelle O Agriculture

o Economie et commerce O Sports et loisirs

o Environnement et nature o Communication, multimédias
o0 Aménagement du territoire / Mobilité O Energies renouvelables

O Jeunesse 0O Gestion communale

O Histoire, identité, patrimoine O Autres :

Depuis combien de temps habitez-vous a Doische ? .......... ans

Date e Signature @ ..o




