VILLE DE

LATOUR DE FRANCE

Déclaration préalable au démarchage a domicile et I’établissement de contrat
hors établissement commercial sur la commune de Latour de France

DEMANDEUR
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OBJET

Je sollicite I'autorisation d'effectuer une opération de démarchage commercial a domicile.

Je m’engage en outre a respecter la déontologie professionnelle et & ne pas user de pratiques
commerciales trompeuses ou visant a profiter de la faiblesse psychologique ou mentale de
certaines personnes méme si elles ne sont pas réputées vulnérables.

Descriptif de ’opération de démarchage (objet de la vente, durée moyenne d’un rendez-vous,
efey) 2
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LATOUR DE FRANCE

DEMARCHEURS

Indiquer les noms et prénoms, date et lieux de naissance des démarcheurs concernés par
I’opération de prospection ainsi que I’immatriculation du ou des véhicules utilisés dans le cadre

de I’opération.

Joindre obligatoirement les cartes nationales d’identité.
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Je m'engage a me conformer a toutes les prescriptions nationales, locales et réglementaires
relatives au démarchage a domicile, sachant que ma responsabilité pourrait étre engagée en cas

de non- respect de ces regles.

Signature :

Formulaire a retourner rempli et signé a la mairie : mairie@latourdefrance.fr




