
 

MUNICIPALITÉ DE SAINTE-GENEVIÈVE-DE-BATISCAN 

 
 

DEMANDE D’AFFICHAGE SUR L’ÉCRAN NUMÉRIQUE 
 

Date : ___________________________  
 
Nom de la personne responsable : _______________________________________________________ 
 
Nom de l’organisme : _________________________________________________________________ 
 
Adresse de l’organisme ou de la personne responsable : ______________________________________ 
 

 ____________________________________________ 
 

Adresse courriel : ________________________________________ 
 
Numéro de téléphone/cellulaire :_________________________________________________________ 
 
 
AFFICHAGE  
 
Une pub efficace contient 7 éléments au maximum (1 élément = un mot, une image, un nombre, le logo 
de l’organisme, etc.).  
 
� Si une image est incluse à votre demande, assurez-vous que celle-ci est libre de droit d’auteur.  
 
Texte :  
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Veuillez, s.v.p., envoyer le tout à l’adresse courriel suivante : municipalite@stegenevieve.ca 
  
Merci !  
 
 
 

 
Administration 

 
Demande reçue le ____________________  
 

Demande acceptée Demande refusée  
 


