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You must have JavaScript enabled to use this form.
Champs requis

— Vos coordonnées?
Nom

Prénom

Adresse

Complément d'adresse

Code postal

Ville

Téléphone

Courriel

~ Votre demande
" Nouvelle entreprise

Vous étes une nouvelle entreprise, association ou nouveau
professionnel de santé ou vous ne figurez pas encore sur le site
internet

O Oui
O Non

Nom de I'entreprise, ou de I'association, ou du professionnel de santé

Catégorie

Exemple : Alimentation, Garage, Fleuriste, Médecin généraliste...
Coordonnées et contacts

Indiquer les informations pratiques liées a votre entreprise : adresse, téléphone,
portable, email, site internet, page facebook, présence sur les réseaux sociaux, nom du
contact

Liens

Site web, réseaux sociaux...




Liens
Liens Poids de I'élément
Ajouter

Ajouter plus
plus
Activités de I'entreprise ou de I'association ou du professionnel de santé

Description de vos activités et offres de services. Indiquer la catégorie d'entreprise a
laquelle vous appartenez : batiment, transport, santé, etc. Fournir quelques mots clés.

‘=hier
Choose

a
file| | Transférer

Logo ou tout visuel illustrant I'entreprise

Un seul fichier.

Limité a 8 Mo.

Types autorisés : pdf, doc, docx, odt, jpg, jpeg, png.

O J'ai lu et j'accepte les conditions générales d'utilisation des services.
Consulter

Enregistrer


https://www.ville-sannois.fr/node/100

