
CHAMBRE DE METIERS ET DE L’ARTISANAT DE LA SAVOIE 

CENTRE DE FORMALITES DES ENTREPRISES 

17 ALLEE DU LAC DE TIGNES SAVOIE TECHNOLAC 73290 LA MOTTE SERVOLEX 

AUTORISATION « INFORMATIQUE & LIBERTE » 

Dans le but d’assurer la promotion de mon entreprise, en 
application de la loi du 6 janvier 1978 relative à “informatique 

et liberté” et de l’arrêté du 11 juin 1992, j’autorise la Chambre 
de Métiers de la Savoie à diffuser les coordonnées de mon 

entreprise. 

-   nom prénom :............................................................... 

-  adresse de l’entreprise : ................................................. 

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

-   n° de téléphone ........................../................................ 

-   courriel :...................................................................... 

 Acceptation  refus 

Fait-le :  ---------------------------------------------------- 

Signature 
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