communication

De: communication
Envoyé: jeudi 25 janvier 2024 17:36
Objet: Ville Herserange - Info Mail n°393

e & L CIRCULATION DIFFICILE * @

Vendredi 26 janvier 2024

Le Commissariat de Police informe qu'une manifestation des agriculteurs est prévue vendredi 26 janvier 2024 de 8h30 a 17h, sur la RN 52 avec le
cheminement suivant :

— de Beuvillers a la frontiere Aubange le matin, avec opération %
— installation a la frontiere pour barrage S surle temps de la pause méridienne,

— de la frontiere a Beuvillers au départ a 14h, opération ® qui passera par Mont Saint Martin, Longwy Bas pour rejoindre la RN52 par le
Ratentout.

La manifestation engendrera des perturbations de circulation sur la RN52 mais également en circulation urbaine et périurbaine.

- INSCRIPTIONS ECOLES MATERNELLES - RENTREE SCOLAIRE 2024-2025 + .7
Pour les enfants nés en 2019-2020 - 2021 - et avant le 31/08/2022 (sous réserves de places disponibles)
Ecoles Maternelles Michael Pellegrini et des 4 Vents
iy Inscriptions du 22/01/2022 au 19/04/2024 en Mairie (du lundi au vendredi de 8h a 12h et de 13h30 a 17h30)
& retrait et retour du dossier possible par mail : n.lejeune@mairie-herserange.fr




Yille de
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- Les inscriptions des ROUVEAUX enfants

a l’école maternelle auront lieu
du 22 janvier 2024 au 19 avril 2024

—2025

Le dossier est a retirer soit

en Mairie au Service Accueil
soit par mail : NLEJEUNE@mairie-herserange.fr

Ecole Maternelle M.Pellegrini : | Ecole Maternelle des 4 vents :
enfants nés en 2019 — 2020 - 2021 | enfants nés en 2019 — 2020 — 2021 -
et avant le 31.08.2022 (sous réserve

0%’3 a‘.ispo#fbfes)

e de naisscinﬁ 1 de ’en
Penfant et ne attestatie

médecin indiquant que les vaccins sont a jour
* Une photo actuelle de ’enfant
* De la carte d’identité de ’enfant

* D’une facture



RENTREE SCOLAIRE 2024 - 2025

Pré - Inscription pour l’entrée

en Ecole Maternelle

Maternelle des 4 vents O
Maternelle M. Pellegrini O

Piéces a fournir : [ Livret de Famille ou acte de naissance de I’enfant
O Carnet de Santé de I’Enfant et attestation du médecin vaccins a jour
O Photo actuelle de I’enfant
O Carte d’identité de I’Enfant
O Une facture récente

PERE MERE
MNom = Prénom — Adresse : Mom = Prénom — Adresse :

Nedetdléphone ;coocvnaisnaiuiasasasaias: M= de téléphone s anasineniivaiiig
Mail : . ...l Mail : ..............

Si pas joignable Nom et numéro de téléphone d’une personne de confiance :

L L

Date de naissance des enfants déja scolarisés :

1" enfant:.../.../... Ecole Fréquentée : ........ccoevvrrrrrinrnsrrernssesssnnnss
zéme E"fa“t: 'II;'II!I!I E{:DIE Fréque"tée: R LR L L
3¢ enfant : .../ ... ... Ecole Fréquentée : .........ccccciriirnienesanisaciesnsnes

Nom, Prénom, date et lieu de naissance des enfants a scolariser :

lEr enfa“t : IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII LR R SEAEEEEEEE e

Al 11 -1 11 S

3éme enfa“t : LR R R R R R A
Date de naissance des enfants n’ayant pas atteint 1’ige de scolarisation :

1 enfant:.../......
2¢me anfant : .../ ...0...

Nom et adresse de la nourrice :

LR R R L R R R R R N LR R R R R R R L)

Nom des enfants et écoles fréquentées par les autres enfants gardés par la nourrice :

AR E R R R R R R R AN R R R R R R A R R R R R R R L R R R R R R R R R R R L R R R L)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Réunion Publique d’Information — Service Public de Gestion et de Prévention des Déchets

L'Agglomération du Grand Longwy et la Ville organisent une réunion d'information sur la gestion des déchets pour les habitants de Herserange :
4 le mercredi 07 février 2024

O a1sh

« 3 la Salle des Fétes de Herserange - 87 rue de Paris

Cette réunion permettra de vous présenter :

- le nouveau marché de gestion des déchets ménagers et assimilés

- la tarification incitative

- la gestion des biodéchets




S0 L.om S & T
Jfépﬂnd&voslntenogaﬂm;

Pour se conformer aux évolutions réglementaires et apporter un Service Public
de Gestion et de Prévention des Dechets de gualite, la collectivité s'efforce d'impliquer
les usagers dans les réflexions engagées autour de plusieurs thématiques :

Renouvellement marché de gestion

=i
L i

des déchets ménagers et assimilés | l& .

ce marche confié a des opérateurs économigues HI\
est en instance d'étre renouvelé, Une appreciation !

de la qualite du service rendu et les leviers

pour l'optimiser sont au coeur de nos preoccupations.

Tarification incitative

la mise en ceuvre de cette mesure emblematigue

sur le territoire intercommunal impliquera

des ajustements du service public de prevention et

de gestion des déchets. Nous sommes tous concernes.

AU 1=® JANVIER 2024,

le tri & la source des biodéchets devient obligatoire.
Notre collectivité accompagnera les ménages dans
cette transformation du geste de tri.

WVous étes cordialement invités a la réunion gui se tiendra

Ville de le mercredi 7 février 2024, a 18h00
a la Salle des Fétes, 87 rue de Paris

Pour en savoir plus:

ccal.collecte@cc-longwy.fr
03 82 26 03 03 - www.grandlongwy.fr

GRAND LONGWY

- Enquéte « Ma Santé dans le Pays-Haut »
Les élus de la communauté de communes Terre Lorraine du Longuyonnais, de la communauté d’agglomération du Grand Longwy, ainsi que des
communes de Villerupt et Thil et la Délégation territoriale de la Meurthe-et-Moselle de I’Agence Régionale de Santé Grand Est s'engagent dans
I’élaboration d’un contrat local de santé.
Nous vous invitons a répondre, de maniére anonyme, a ce questionnaire, accessible du 15 décembre 2023 au 28 février 2024 a partir du lien
suivant : https://tinyurl.com/4f8t3tup
Vos réponses permettront de mieux cibler les actions a mettre en place au cours des prochaines années.
pour celles et ceux qui ne pourraient avoir acceés a ce questionnaire numérique, une permanence sera assurée en Mairie les lundis 05/02/2024,
12/02/2024, 19/02/2024 et 26/02/2024 de 13h30 a 17h30 (Mme Pracucci).




e MA SANTE o
dans le Pays Haut

CiFreepik

nondiale-sante
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Diagnostic partage de santé

Image «

i : Du 15 decembre 2023
Questionnaire au 15 mars 2024

aux habitants ‘

Les élus de la communauté de communes Terre Lorraine du Longuyonnais, de
la communauté d'agglomération de Longwy, ainsi que des communes de
Villerupt et Thil et la Délégation territoriale de la Meurthe-et-Moselle de
I'Agence Régionale de Santé Grand Est s'engagent dans l'élaboration d'un
contrat local de santé.

Nous vous invitons a répondre, de maniére anonyme, a un bref
questionnaire. Vos réponses permettront de mieux cibler les actions
a mettre en place au cours des prochaines années.

Merci par avance pour le temps que vous allez y consacrer

(temps estimé a moins de 10 minutes).

0 (2E

ou
[=];
L.

[htt s://tinyurl.com/4f8t3tu

Flyer réalisé par nos soins. Ne pas jeter sur la voie publique

Merci de votre participation !
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Diagnostic partagé de santé Ma santé dans le Pays Haut | 1

MA SANTE

dans le Pays Haut
Enquéte auprés des habitants

Les élus de la communauté de communes Terre Lorraine du Longuyonnais, de la communauté
d'agglomération du Grand Longwy, ainsi que des communes de Villerupt et Thil et la Délégation
territoriale de la Meurthe-et-Moselle de I'Agence Régionale de Santé Grand Est s'engagent dans
I'élaboration d'un contrat local de santé.

Nous vous invitons a répondre, de maniére anonyme, a un bref questionnaire. Vos réponses
permettront de mieux cibler les actions & mettre en place au cours des prochaines années.
Merci par avance pour le temps que vous allez y consacrer.

Le questionnaire comporte 18 questions principales. Le temps de renseignement est estimé & moins de 10
minutes.

Pour toute question concernant le questionnaire, vous pouvez contacter la chargée d'études référente du

diagnostic a I'ORS Grand Est
Marie Anselm, marie.anselm@ors-ge.org, ou par téléphone au 03 88 11 69 B0,

GRARND LONGLY XN “.E";:'"cg“ "
Cﬂl. ) % =THIL FRANCAISE gr
T — Sl ] Lait

S

rwad!
Observatoire Riglonal de la Santd
L'ORS Grand Est accompagne I'étape de réalisation du diagnostic.

Fomurmin]

Ce cueshannaire est anov. me. u'en est-if e mes droits 7

Les données collecides ferant fobjet o'un traftement dont fe responsabile ext Observatoire régional de la santé (ORS) Grand £st. Ces données
sownl ceflecides sur iy base ldgale de votre eonsentement dns e cadre du diagrostic précédant M'élaboration du contrat local de santé Les
donndes collectées seront conrervées jusguaw 31 décermbre 2024

En raizon du caractére anonyme de ce traffement, les droits d'sccéds, de reclification et deffacement ne vous sont garantis que jusqu's envol de
VoS répases (vous pouver supprimer et modifier des donndes lant que vous n'svez pas validé le questionnaire) Aucune donnée identifiante
et collectée par ailfeurs (ni adresse IF, ni fraces de navigation). Soyez wigilant & ne pas communigues, dans les champs fibres associds
ceaines questions, dinformations permeliant de vous identifier indirectement

Pour toute demande complémentaine, n'hésitez pas 3 nous contacter : dpo@ars-ge.org. 59 vous estimez, aprés Nous GVeir contactes, que vos
droils, fefs qus sont prévus ef encadrds par e RGP, ne sont pas resoectés, vous powver adresser une réclamation 3 fa CNIL



Diagnostic partagé de santé

Ma santé dans le Pays Haut | 2

Votre ressenti

1. Aujourd’hui, diriez-vous que votre état de santé physique est

O Trés bon, O Bon, O Assez bon, O Mauvais, T Trés mauvais

2. Aujourdhui, diriez-vous que votre état de santé psychologigue est

O Trés bon, O Bon, O Assez bon, [ Mauvais, [J Trés mauvais

3. Pour étre en bonne santé, quels sont les éléments qui vous apparaissent les plus importants 7 (3 réponses
maximum)

O Etre bien entouré-e (famille, amis...), avoir des relations sociales, activités de loisirs/culturelles
O Avoir de bonnes conditions de travail

O Vivre dans un environnement extérieur non pollué

[ Avoir un mode de vie sain (activité physique, alimentation équilibrée, respect du sommeil...)
O Limiter les consommations a risque (alcool, tabac...)

[J Accéder facilement aux professionnels et services de santé

O Avoir des ressources financiéres suffisantes

[ Avoir un logement sain et adapté

Votre accés aux soins

4. Quel est le délai de rdv habituel chez votre médecin généraliste habituel ?

O Dans la journée, O Dans les 2 jours, O Dans la semaine, [ Au-dela de la semaine

5. Sivous avez besoin de soin urgent* et que votre médecin n'est pas disponible dans la journée, vers qui
vous tournez-vous en premiére intention ?

« Spin urgent = peut étre entendu comme un bessin de soins qui ne peuvent étre ni anticipés, ni retardés,
O Jyattends un créneau de disponibilité

O Une pharmacie

O Un autre médecin généraliste

O Jappelle le 15 {ou 116 117)

[ Les urgences

] SOS Médecins

O La maison médicale de garde / le médecin de garde

O Internet, je cherche une alternative pour me soigner

O Une solution de téléconsultation

0 AR S i

6. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous renoncé & un rendez-vous avec un professionnel de santé pour

vous-méme ou pour |'un de vos proches ?
[0 Non = Passez directement & la question suivante.

[ Oui = Préciser dans le tableau ci-dessous les professionnels auxquels vous avez renoncé et la ou les
raisons (Cocher les cases correspondantes)

SR — = ———— . _—

[ Médecin Al:me Achat
Médecin | Chirurgien-  spécialiste | Professionnelde | yqqyipement
généraliste | dentiste | (ophtalmologue, | 8nSE nfimier, (dentaire,
| dermatologue...) KinksRiiragouts, | optique, auditif)
b o - £ podologue.) | " " " |
J'ai renoncé a un
rendez-vous avec ce(s) O O O a a
_professionnel(s) |



Diagnostic partagé de santé

Ma santé dans le Pays Haut | 3

I Médecn | Rue Achat
Médecin | Chirurgien- spécialiste | P 'm"' . d'équipement
généraliste =~ dentiste (ophtalmologue, :.a::_éh{:'ﬂr“e“ (dentaire, |
| | | dermatclogue...) !_;nc;::ﬂurg:f:u;e ! optique, auditif) |
————— S | S hmaleiruidiod— Sk SO Sl 3 |
Précisez la ou les raisons (plusieurs réponses possibles) |
Frais de soins trop chers, '
_ difficultés financiéres D ¥ [ __I_:I_ Y |
. | |
| Déli.llstl‘ﬂp longs pour 0 0O 0 O O
|avoirunrendezvous |~ | -~ | = . = | = |
Professionnel non '
disponible pour de O O O , O O
| nouveaux patients S—— = |
P " | !
.Ie.n ai pas su a qui 0 - - . o = ,
! m'adresser B - o )
| Problémes .
d'accessibilité : cabinet
| mon accessible, trop O 0 O O O

éloigné, professionnel qui
| ne se déplace pas 4

domicile

Autre(s) raison(s),

| préciser

e ——

Vos besoins d'information

7. Souhaiteriez-vous avoir des informations pour vous-méme ou pour vos proches sur les thémes suivants
? (Plusieurs réponses possibles)

O Les droits de santé (sécurité saciale, mutuelle, reste & charge...)

O La censommation de tabac (risques pour la santé...)

[ La consommation d'alcool (risques pour la santé..)

[ La consommation de drogues (risques pour la santé...)

1 L'alimentation (conseils...)

[ L'activité physique et sportive (bienfaits pour la santé..)
O La santé sexuelle (vie affective, grossesse, prévention...)
[ La santé mentale (repérage de la souffrance psychigue, prévention du suicide...)

O] La gestion de ma maladie (symptomes, hygiéne de vie, gestion des médicaments, parcours de soins..)

O Le bien vieillir (prévenir la perte d'autonomie, pathologies liées au vieillissement...)
[ La gestion du stress, les troubles du sommeil
] La parentalité (devenir et étre parent)

[ L'utilisation des écrans et des réseaux soclaux (conséguences sur la santé...)

[J Le bien-étre dans le cadre du travail

O Les risques pour la santé liés 3 I'environnement (ex ! air, eau, sols, pesticides...)

[ La localisation des lieux de soins

[ Autre(s) théme(s), préciser ;




Diagnostic partagé de santé Ma santé dans le Pays Haut | 4

Les actions & faire connaitre ou a développer

8. Quelles sont, selon vous, les actions & développer en priorité pour améliorer votre cadre de vie 7 (2
réponses maximum)

[0 Développer les espaces conviviaux, les rencontres sociales, lutter contre lisolement

] Développer les équipements liés 2 la culture, aux loisirs, sportifs et associatifs

O Améliorer le confort des logements (insalubrité, isolation phonique et thermique, qualité de l'air...)
[ Adapter les logements au vieillissement et au handicap

O Développer les solutions de garde et d'activité périscolaires pour les enfants

] Réduire la pollution de |'air et de I'eau

O Aménager davantage d'espaces verts

O Repenser l'accessibilité et I'attractivité de certains espaces

[ Améliorer les mobilités douces (transports en commun, pistes cyclables, chemins piétonniers...)

[ Réduire les nuisances liées au bruit
O Autre(s) action(s), préciser:

9. Quelles sont, selon vous, les actions de prévention et promotion de la santé & développer en priorité? (3
réponses mayimum)
[ Des actions favorisant la pratique d'une activité physique ou sportive par tous
[0 Des actions facilitant I'accés a une alimentation locale et de qualité
[J Des actions de prévention en santé mentale (gestion du stress, des émotions...)
[ Des actions de prévention de la perte d'autonomie
O Des actions de prévention concernant les violences conjugales et familiales
[0 Des actions de prévention concernant la santé sexuelle (contraception, vie affective, IVG..)
[ Des actions de soutien a la parentalité
[ Des actions de prévention des conduites addictives (alcool, tabac, cannabis, jeux d'argent...)
[J Des actions de prévention sur la gestion des écrans et réseaux sociaux
[ Autre(s) action{s), préciser : —
10. Quelles sont, selon vous, les actions & développer en priorité dans la commune pour améliorer I'accés
aux soins et I'orientation vers les professionnels et services adaptés ? (3 réponses maximum)
[ Développer des actions de dépistage (examen bucco-dentaire, dépistage des cancers...)
[ Accompagner les habitants pour l'accés & leurs droits de santé (sécurité sociale, mutuelle...)
[J Soutenir I'installation de professionnels de santé
[J Développer les programmes d'éducation thérapeutique pour aider les patients 3 gérer au mieux leur vie
avec une maladie chronigue
O Améliorer I'information sur I'aide pouvant étre apportée pour des problémes d‘addiction, de violences,
ou de souffrance psychique (anxiété, depression...)
O Accompagner les habitants pour l'accés aux différents types d'aides & domicile en cas de dependance
[ Faciliter les déplacements vers les services et dispositifs de santé

O Autre(s) action(s), préciser : - _

11. Avez-vous des points 3 ajouter concernant vos besoins de santé et des actions @ mener sur le territoire ?
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Votre situation

12. Etes-vous ?
O Une fernme, O Un homme, £ Mon binaire

13. Quel dge avez-vous ?

[J Moins de 18 ans, (1 Entre 18 et 24 ans, O Entre 25 et 34 ans, O Entre 35 et 44 ans,
L] Entre 45 et 54 ans, (] Entre 55 et 64 ans, [ Entre 65 et 74 ans, [0 75 ans ou plus

14. Quel est votre statut actuel ?

O Etudiant, en formation 0 En activité O A la recherche d'un emploi
0 Sans activité professionnelle [ En retraite

15. Quelle est votre commune de résidence 7

16. Quelle est la composition actuelle de votre foyer ?

U Une persenne seule, O Un couple sans enfant, [ un couple avec enfant(s)
O Une famille menoparentale, O une autre situation

17. Etes-vous dans une des situations suivantes ? (Plusieurs réponses possibles)
1 Jai une maladie ou un probléme de santé qui est chronique ou de caractére durable

0 Je suis limité(e) depuis au moins six mois, & cause d'un probléme de santé, dans les activités que les gens
font habituellement

[ Je suis en situation de handicap
O Y'ai une reconnaissance en ALD (affection longue durée)
18. Concernant votre situation financiére, vous diriez que...
[ Je suis a l'aise, O Cava, O C'est juste, il faut faire attention O J'y arrive difficilement

MNous vous remercions d'avoir répondu a cette enquéte.

Ce questionnaire a été élaboré en partenariat avec I'Observatoire régional de |a santé (ORS) Grand Est, qui assurera
I'analyse des résultats.

Une restitution sera prévue au cours du premier semestre 2024.

10



e MA SANTE o
dans le Pays Haut

%
o &
g
-
:
(e N H
Diagnostic partage
A z Du
. Questionnaire
aux habitants
Les &lus de la communauté de mmﬁﬁuﬁml.mﬂu du Longuyonnais, de
la communauté d'agglomération de Longwy, ainsi que des communes de
Villerupt et Thil et la Délégation territoriale de la Meurthe-et-Moselle de
I'Agence Riéglonale de Santé Grand Est s'engagent dans ['élaboration d'un
contrat local de santé,
Nous vous invitons a répondre, de maniére anonyme, a un bref E
questionnaire. Vos réponses permettront de mieux cibler les actions &
& mettre en place au cours des prochaines années. g
Merci par avance pour le temps que vous allez y consacrer ]
({temps estimé & moins de 10 minutes). =
s -
[=] 3| [=] 5
[ https:/Atinyurl.com/4f8t3tup ] M, 2 i
O 3
Merci de votre participation ! i

el T

G vy 3l G Bow arg, GrSED

. GRAND LONGWY — Numéro d’Astreinte Eau potable

Numéro d'astreinte pour joindre |'opérateur en charge du service d'eau potable 09 69 32 35 54

11



GRAND LONGWY

'SERVICE
EAU POTABLE

MORFONTAINE - SE MEXY o 0977401125 _

e AN
XY,LONG ONGWY O 0969323554
MONT-SAINT-M 1.HF«'tTfr~.l, FIEH'-._.'M.
TIERCELET, UGN,
VILLERS-LA-MONTAGNE,
FILLIERES
(pour le SE DAUDUN LE ROMAN)

« Accueil de Jeunes par I’équipe de PZO

Les éducateurs du club de prévention organisent I'accueil en soirée tous les mardis de 20h a 22h30 au local en face du collége Leodile BERA. En
cette période hivernale ce moment permet de maintenir le lien avec les jeunes et les familles

« IUT de LONGWY - Journées Portes Ouvertes
O Le 10/02/2024 de 9h 3 17h

12



JUT DE LONGWY
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10 FEVRIER 2024

JOURNEE
PORTES O .
OUVERTES

ON VOUS AIDE A FAIRE
LE BON CHOIX'!

fnmﬁmu .
~  LE PROGRAMME El :"L@
R

" DETAILLE
Al .:,"ﬁ’% I.;.'!'..?' LI ( .
AR LRSRES ELREIAE T www.iut-longwy.univ-lorraine.fr




DEVENIR PARENT :
COMMENT S'Y PREPARER *

VENEZ PARTAGER VOTRE EXPERIENCE
ET/0U VOS INTERROGATIONS

Participation gratuite sur simple inscription.
Présentation des structures Petite Enfance, sophrologie,
Atelier portage,...

Vous pouvez venir accompagner de votre (vos) enfant(s). )
Nhésitez pas & nous faire part de vos problémes de mobilité. UM TR

Vous avez besoin d'un soutien lors de la naissance de votre enfant, vous pouvez bénéficier de 20h
d'intervention gratuites (sous condition) & votre domicile, pour vous accompagner dans votre quotidien.

s o @ contactph@u2afS4.fr (@) 07.63.47.25.39 Laétitia CIFRA

e rere e s —

- % www.u2af54.0rg 07.63.71.95.94 Aurélie ROUYER-YUNG
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CALENDRIER 2024

DENENIR PA

RENT : COR

AR AT %

MEen

|

NT S'Y PREPARER 2"

Les adresses exactes vous seront communiquées lors de l'inseription.

"Préparer 'arrivée de bébé" - Spécial Allaitement

Enceinte, je ne sais pas si je veux allaiter. J'allaite et je me pose des

questions. Lait maternel ? Lait artificiel 7 Allaitement exclusif ou mixte 7
Pas facile de s'y retrouver.

" Préparer l'arrivée de bébé" - Atelier portage

Comment porter bébé ? Comment créer un lien d"attachement avec son

enfant ? Comment je dois parler & bébé 7 Comment confier bébé 7

"Les premiéres semaines avec bébé"

Quelle place donner au cercle familial (fratrie, conjoint,...) 7Je dois reprendre
le travail, par ol je commence 7 Comment trouver une nouvelle organisation

Bébe a du mal & dormir, et du coup je suis fatiguéle), comment m'organiser ?
Quels sont les besoins de bébé ? Comment savoir de quoi a envie bébé 7

Comment éviter I'épuisement parental 7 J"ai besoin de souffier, de voir du
maonde, mais comment y arriver ? Comment gérer la pression de la société 7

Les enfants ont besoin de jouer : quels jouets proposer & son enfant 7 Que
faire avec lui en fonction de son dge 7 Comment jouer avec son enfant 7

Cuel est mon rle de parent dans I"éducation 7 Comment donner un cadre et
des limites T Comment dire non 7 Pourquol devons-nous tout le temps tout

T

"Les besoins de bébé"

"Prendre du temps pour soi"

"Jouer avec son enfant"

Quels sont les lieux ressources 7

"L'éducation de votre enfant"

répéter ?

"Initiation aux gestes de 1ers secours
Nourrissons/Enfants"

Comment prévenir les accidents domestigues 7 Comment réagir devant un
enfant, face & une situation d'urgence 7 Quelle conduite & tenir face & une

ES

PFREFET

CE LA REGION
GRAMND EST

i
s g, s

plaie, une brilure 7
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Vous recevez ce mail suite a votre inscription a notre service Info Mail
Nous vous demandons de ne pas répondre directement a cette adresse

Pour toute question et/ou commentaire, vous pouvez nous écrire a I'adresse suivante mairieherserange@wanadoo.fr et une réponse vous sera apportée

Service Info Mail

Mairie de HERSERANGE
Place Victor Zaffagni
54 440 HERSERANGE

www.mairie-herserange.fr

Comment s'inscrire ?
Aurélie Laetitia
M 07.63.71.95.94 M07.63.47.2539
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