
AUTORISATION 
DE COMMUNIQUER À DES TIERS 

Je soussigné(e) : M.  Mme.  Mlle 

Nom : .............................................................................................................................................................. 
Pour les femmes mariées, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse 

Prénom : ......................................................................................................................................................... 

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

Exerçant l’activité de : ..................................................................................................................................... 

À (Adresse de l’entreprise) : ............................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................ 

 AUTORISE la Chambre de Métiers et de l’Artisanat à communiquer à des tiers *

 M’OPPOSE à ce que la Chambre de Métiers et de l’Artisanat communique à des tiers *

* Mon nom, adresse et numéro de téléphone en vue d’une publication dans des annuaires locaux ou
professionnels destinés à promouvoir les métiers et ce, conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 
1978 et de l’arrêté du 11 juin 1992 modifiant l’arrêté du 30 août 1983 modifié relatif à l’organisation et à la 
tenue du Répertoire des Métiers. 

Fait à 

Le 

Signature 
Précédée de la mention manuscrite 
« Lu et approuvé » 
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