
Je soussigné(e) : ❏ Madame      ❏ Monsieur

Nom(s) et prénom(s) :  .......................................................................................................................

Profession : .................................................................................................................................................

Nom d’entreprise :  ...............................................................................................................................

Adresse du lieu de profession :  ...................................................................................................

Numéro de téléphone : .....................................................................................................................

Mail professionnel : .......................................................@ .................................................................

Autorise la mairie de Cheillé - 67, rue de Chinon 37190 Cheillé -
à transmettre des informations concernant notre commerce / activité (métier, 
horaires d’ouverture, services rendus, numéro de téléphone, adresse mail, etc.), 
sur son site internet www.cheille.fr et dans son bulletin municipal et ce, sans 
contrepartie, de quelque nature que ce soit et sans limite de date.

J’ai une photo/logo de mon établissement à fournir (merci de l’envoyer par mail 
à : mairie@cheille.fr)
J’ai un site Internet à communiquer : ..................................................................................................
J’ai une adresse mail professionnelle à communiquer :
.........................................................................................................................................................................................

La mairie s’engage à ne pas porter atteinte aux commerçants/professionnels de 
la santé/producteurs/artisans/etc.…
Cette autorisation a pour but d’aider ceux qui souhaitent se faire connaître par 
les villageois/touristes via le site Internet de la mairie de Cheillé.

Toute personne ayant signé cette autorisation aura donc la possibilité de 
demander la modification ou le retrait des informations fournies sur le site en se 
présentant directement à la mairie.

FAIT à…...........................      Le ......... /............ /2021

SIGNATURE  
(Mentions obligatoires : « Lu et approuvé, Bon pour accord »)

AUTORISATION DE DIFFUSION DE CONTENU
ET DE DROIT À L’IMAGE

SUR LE SITE INTERNET ET LE BULLETIN MUNICIPAL
DE LA COMMUNE DE CHEILLÉ


	untitled1: Off
	untitled2: Off
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 


