
 

 

 

DDééppaarrtteemmeenntt  ddeess  HHaauutteess--AAllppeess  ––  AArrrroonnddiisssseemmeenntt  ddee  BBrriiaannççoonn  --  CCaannttoonn  ddee  ll’’AArrggeennttiièèrree--llaa--BBeessssééee  
 

CCOOMMMMUUNNEE  DDEE  CCHHAAMMPPCCEELLLLAA 
23 rue du pied de ville – 05310 CHAMPCELLA 

Téléphone : 04-92-20-93-75      

Courriel : mairie@champcella.fr 

    
 

Formulaire  

Inscription Affouage 

Année 2024 
 

 

 

Je soussigné(e) 

 

Nom, prénom …………………………………………………………………….. 

 

Domicilié(e) à 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

Mail : 

Tèl :  

Date de naissance : 

 

Agissant en qualité de résident permanent de l’immeuble sis 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

Sollicite un lot d’affouage pour l’année 2024. 

 

Je m’engage à régler, dès qu’elle sera réclamée par le receveur de la commune, 

la redevance de 27€ (Délibération n°49-2023 du 04/12/2023) 

 

 

Fait à ……………………………, le …………………………. 

 

Signature (précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvée ») 

mailto:mairie-champcella@wanadoo.fr

