Campagne de promotion des commergants Ecaussinnois

Demande de participation

Oui je souhaite bénéficier d’'une capsule vidéo présentant mon commerce.

Dénomination :

Numéro de téléphone :

Adresse mail :

Si mon commerce est sélectionné, j’accepte que mes coordonnées, telles que reprises ci-
dessus, soient communiquées au réalisateur.

J’accepte également que la capsule vidéo soit diffusée par UAdministration communale
d’Ecaussinnes.

Je prends bonne note du fait que le planning des tournages sera effectué en fonction de la
date de remise du présent talon, et en fonction du type de commerce.

Date :

Signature :



