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FICHE ANNEXE 

 

Afin d’apparaitre dans le nouveau guide, merci de joindre à cette fiche un justificatif 

d’immatriculation de votre organisme professionnel. 

J’autorise la mairie à diffuser ces renseignements dans le guide pratique d’Ampus : 

Oui     Non 

J’autorise la Mairie à diffuser ces renseignements sur le site internet de la Commune 

d’Ampus : 

Oui     Non 

Nom ou raison sociale 
 

Prénom 
 

Activités 
  

N°SIRET  
 

Adresse 
 

Téléphone 
 

E-mail ou Fax 
 

Jours et horaires d’ouverture 
 

Description activité 
 


