
AUTORISATION DE DIFFUSION DE PHOTOGRAPHIES 
SUR LES DIFFERENTS SUPPORTS 

DE COMMUNICATION MUNICIPAUX

Je, soussigné (nom, prénom) ………………………………………………………………………….……..…

Résidant à : ………………………………………………………………………….…….............................................................
………………………………………………………………………….……..……………………………………..................................

Code postale : ..........................	 Commune :......................................................................

Téléphone : ....../......./......./......../......

Email : ........................................................................@........................................................

Autorise la diffusion de photographies me représentant, sur les supports de communication municipaux.

Fait à .........................................., le .............................................

Signature :

Ces photographies sont exclusivement utilisées sur les supports de communication de la ville d’Aucamville. Comme prévu par la loi nº 78-17 
du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification ou de suppression des 
informations vous concernant. Vous pouvez exercer à tout moment en adressant votre demande à : service communication : communication@
ville-aucamville.fr / 05 34 27 68 80 / Mairie d’AUCAMVILLE CS 80213 – 31142 SAINT ALBAN CEDEX

MAIRIE D’AUCAMVILLE
Place Jean Bazerque
31140 Aucamville
05.62.75.94.94

Service communication
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