
 

 

 

Informations personnelles :  

Nom :…………………………………………. Prénom :……………………………………………………..…… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………..………....…. 

Code Postal :……………………………………Ville :…………………………………………………......…….. 

N° de téléphone :……………………………………………………………………………………….………...…. 

Adresse mail :……………………………………………….................@......................................................... 

Fiche à retourner en mairie, accompagnée de votre dernier avis d’imposition. 

 

 

REPUBLIQUE FRANCAISE 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 

 DE BETHENCOURT-SUR-MER 

BP 30207 

80130 BETHENCOURT-SUR-MER CEDEX 

Téléphone : 03.22.30.74.19 

 
FICHE D’INSCRITPION AU SERVICE REPASSAGE 

Tarif de l’heure 

Non imposable : 11€   imposable : 13€ 

Afin de déterminer le tarif, il est nécessaire de déposer votre dernier avis d’imposition. 

La ligne 14 de votre imposition (c’est-à-dire le montant de l’impôt avant décote ou réduction d’impôt) sera prise en compte. 


