
Animaux 

Banque/finance 

BTP 

Fleuriste

Immobilier

Nettoyage 

Restauration

Tabac-Presse

Alimentation  

Auto-école 

Boulangerie 

Electricité 

Hébergement touristique

Jardinage

Poste

Services à la personne

Artisanat 

Bien-être 

Communication 

Garage-entretien 

Informatique

Notaire

Santé

Tourisme-Loisirs

Nom de l'entreprise :

Catégorie d'entreprise :

Agriculture 

Assurances 

Boucherie 

Divers-vente  

Gestion des déchets 

Ingénierie-conseil

Plomberie-chauffage

Services

Transport

Nom :  

A  , le Signature : 

Autorisation de diffusion d’informations

Entreprise 

Adresse :

Numéro de téléphone :

Mail :

Site internet :    

Activité(s) :  

J'autorise la Communauté de Communes du Pays du Saintois à diffuser les informations relatives à mon 
entreprise sur tout support de communication qu’elle serait amenée à mettre en place (brochures, site internet,…)

Conformément à la loi « informatique et liberté » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, 

de modification et de suppression des informations qui vous concernent. 

Nous pouvons être amenés à les transmettre à des tiers (personnes publiques et morales intéressées par 

vos activités). Les données qui figurent ne peuvent être collectées ou utilisées à d’autres fins. 

Fonction :

Personne à contacter (Information non communiquée sur le site internet)
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