NOTICE D'INFORMATION A RETOURNER EN MAIRIE
(Pro loisirs)

Tél. : 0596621074 fax : 0596623015 emalVpt@mairie-sainte-luce.fr
* mentions obligatoires.

Je soussignddMonsieur OMadame OMademoiselle

(nom, prénom)

représentant I'entreprise (merci d’indiquer nom Iégal, suivi s'il y a lieu dmom usuel entre parenthésé‘s)

autorise mr le maire de Sainte Luce a publier sufe site de la mairie, les informations commercialegue
je lui transmets sur mon entreprise, conformément ax reglements du site et & la Iégislation en vigueu

Description sommaire de l'activité (20 mots max) :

Inscrite a 1ad CCIM et/ou a |dd Chambre de métierg

N°SIRET:/ [ [ | | | | | | |

Moyens de paiement acceptés
O Carte VISA

OcCB

Adresse" : O EuroCard

O American Express

O MasterCard

O Chéque Vacances [
OEspéces
Téléphoné€ : GSM : OCheques

fax :

Adresse Internet:

Courriel : @

Vous pouvez nous faire parvenir des informatiomaémentaires aformat électronigue apres le dépét du
présent document ddment rempli et signérespectant les conditions suivantes :

- Descriptif (détails et exemples de prestatiomtiesindications, affiliations, tarifs, modalitée déservations,
moyens de paiement acceptés, .... 150 mots max)

- Documents graphiques : 1 photo représentatiwetie activité et/ou logo de I'entreprise au forret@ndard
JPEG.

Signature*



