INSTITUTION ADOUR

Etablissement Public Territorial de Bassin
Hautes-Pyrénées - Gers - Landes - Pyrénées-Atlantiques

REALISATION DE DIAGNOSTICS DE REDUCTION DE VULNERABILITE AU RISQUE
INONDATION SUR DES COMMUNES LANDAISES

SOUS MAITRISE D’ OUVRAGE DE L’INSTITUTION ADOUR

Cadre réservé a U’Institution Adour :

N° de dossier : Date d’insCription : .....ccececeeeeecccececscnenes

Dossier complet : [J oui [ non

Mandat

Identité du mandant :

Je SOUSSIGNE (NOM, PreNOM) ..uurtittiiitt et teite e ettt ateeaeeeanaeeaneeeanaeeanseensseeasseansseanseennees
a3 P

Téléphone : [0 YU 1=

donne mandat pour me représenter lors de la visite du prestataire dans le cadre de la réalisation du
diagnostic de vulnérabilité de mon habitation située a l’adresse suivante : .........ccceveeieveinnnnnnn..

Identité du mandataire :

L0 T oY =T g Vo s 1) T
Téléphone @ .oovviviiiiiiiiiiiiiieenens (00 TU T o =]
Ve =TT PPN
Mandant : Mandataire :

Fait le a Fait le a

Nom et signature du mandant : Nom et signature du mandataire :

Mandat a renvoyer complété et signé a :
Institution Adour — 38 rue Victor Hugo — 40025 MONT-DE-MARSAN CEDEX ou a l’adresse mail :
mirapi@institution-adour.fr

Institution Adour - 38 rue Victor Hugo - 40025 MONT-DE-MARSAN CEDEX - Tél.: 05 58 46 18 70 - Fax : 05 58 75 03 46
Mail : secretariat@institution-adour.fr - Site : www.institution-adour.fr




