
        
  

Formulaire d’achat « Droit de pêche » 

Etang communal 
    

 

Nom :  ...............................................................................................................  

 

Prénom :  ..........................................................................................................  

 

Adresse postale :  .............................................................................................  

 

CP :  ...................................... Ville :  ................................................................  

 

Type de droit à sélectionner 

 

 Pêche journalière tarif commune de 5 € : 

o Nombre de personne :  ................  

o Prix total :  ...................................  € 

 

  Pêche journalière tarif hors commune de 7 € : 

o Nombre de personne :  ................  

o Prix total :  ...................................  € 

 

 Pêche annuelle tarif commune de 35 € : 

o Nombre de personne :  ................  

o Prix total :  ...................................  € 

 

 Pêche annuelle tarif hors commune de 50 € : 

o Nombre de personne :  ................  

o Prix total :  ...................................  € 

 

➢ Montant total de l’achat :  ............................................................  €  

 

A  .......................................................... le  .......................................................  

 

Signature 

 

 

 

        
  

Achat « Droit de pêche » 

Etang communal 
    

 
 

 

Nous vous remercions de votre achat ! 

 

 

Nom :  ...............................................................................................................  

 

Prénom :  ...........................................................................................................  

 

 

Vous êtes autorisé à pêcher à l’étang communal : 

 

 Le : ........................................................................................................  
 

o Nombre de personne :  .................  
 

 

 Cette année 2026 

 

o Nombre de personne :  .................  

 

 

Vous recevrez sous une quinzaine de jours une facture du Trésor Public de 

Romorantin à régler à réception, d’un montant de  ........................................ € 

 

 

Pour la Mairie : 

MAIRIE DE FRESNES 

Place de la Mairie – 41700 Fresnes 

Tel : 02.54.79.53.19 – Courriel : mairie.fresnes41@orange.fr 

A/R Mairie le : 

 
MAIRIE DE FRESNES 

Place de la Mairie – 41700 Fresnes 

Tel : 02.54.79.53.19 – Courriel : mairie.fresnes41@orange.fr 

     

Tampon      Signature 


