Formulaire d'abonnement

NOM de 12 COINECHIVITE: e
NOM du reSPONSADIE: ...ttt
Adresse mail (0bligatoire):  eeeeeeeeeeeeeeeee e
Téléphone (facultatif):  «oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Nombre d'habitants dans la commune: ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeene.

O Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales et les accepter
(lien vers les conditions générales)

Lieu et Date Signature et cachet

L'abonnement prendra effet dés la réception de ce document. Un login et un mot de passe vous
seront alors attribués, vous permettant de naviguer dans la phototheque et de télécharger les photos
que vous souhaitez utiliser. Nous vous rappelons que tout téléchargement fera I'objet d'une
facturation

Ce document est a renvoyer par mail a contact@loire-vue-du-ciel.fr



