
PRODUCTEURS LOCAUX PRÈS DE CHEZ NOUS (RAYON DE 15KM)  : AUTORISATION DE PUBLICATION DE DONNEES 
PERSONNELLES SUR LA GAZETTE ET/OU LE SITE INTERNET DE LA COMMUNE DE SAILLY-FLIBEAUCOURT 

FORMULAIRE À RETOURNER COMPLÉTÉ ET SIGNÉ Á LA MAIRIE ou à l'adresse suivante : comm.sailly80970@gmail.com 

Nom du point de vente et 

ou commerce avec le 

numéro de SIRET 

Nom Prénom du ou des 

gérants  

Adresse postale 

Numéro(s) de téléphone 

Adresse mail 

Si compte Facebook (nom) 

Horaires et jours 

d'ouverture 

Horaires et jour(s) de 

fermeture 

Descriptif du point de 

vente, des produits qui sont 

en vente et ou photo à 

publier (si photo, merci de 

la transmettre si possible 

par mail) 

AUTORISATION DE PUBLICATION 

Je soussigné(e)....................................................................................................................................................... 

□ J'autorise la mairie en cochant cette case à publier ces informations sur le site internet et sur la gazette

de la commune pour un an, renouvelable par tacite reconduction. 

□ En cochant cette case, je n'autorise pas la mairie à publier sur la gazette et internet de la commune.

Date : Signature(s) : 
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