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Ville d’Orchies AUTORISATIONS

NOUS SOUSSIENES, ..oeoveerreireireeeeerreeeestesseeesaesseessesseesaeseessessesssseseessessessssesseessessessssannns
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Autorisons le service communication de la Mairie d’ORCHIES a nous
photographier lors de I'enregistrement de notre PACS. La photo, offerte par la
municipalité, sera envoyée a notre domicile. Aucune reproduction ou diffusion
de I'image ne sera réalisée par la mairie.

o OUl o NON

Signature des 2 partenaires :

Autorisons la Mairie d’ORCHIES a faire mention de I'enregistrement de notre
PACS dans le bulletin municipal dont la parution a lieu tous les trimestres.

o OUI o NON

Signature précédée de la mention « Bon pour accord » des 2 partenaires :

Hotel de Ville — BP 54- 59358 ORCHIES CEDEX — www.ville-orchies.fr
Tél : 03.20.64.68.55 — Fax : 03.20.64.68.51
E-Mail : cdondaine@ville-orchies.fr ou akaczka@ville-orchies.fr



http://www.ville-orchies.fr/
mailto:cdondaine@ville-orchies.fr
mailto:akaczka@ville-orchies.fr

