


FICHE D’INSCRIPTION 

A retourner avant le 14 septembre par mail à d.lefevre@amiens-metropole.com 

Enseigne : …………………………………………………………………………………………........................................................................... 

 

□ Indépendant            □ Franchise 

 

Activité : ……………………………………………………………………………………………............................................................................ 

 

Nom : ………………………....................................................... Prénom : ……………………………………………………. 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................….... 

 

Téléphone : ………………………………........................  Mail : ……………………………………..………………….… 

 

Effectif salariés :  ……………………………………… 

 

Jours et heures d’ouverture : ……………………………………………………………………............................................................... 

 

□ J’autorise la ville d’Amiens à reproduire, publier, exposer ou diffuser la (ou les) photographie(s) 

représentant la vitrine de mon commerce 

Votre cachet 

(avec n° RCS ou RM) 

Votre signature 


