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DEMANDE DE RADIATION  

SUR LE REGISTRE CANICULE 
Je soussigné(e) :
 FORMCHECKBOX 
 Monsieur  FORMCHECKBOX 
 Madame 
Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………..
Demeurant au……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
sollicite ma radiation du registre nominatif.

Fait à Aulnat , le………………………..                                                          Signature 

