COMMUNES
EQUITABLE

Je sousSIigNé(€) MME/M. .......ceniiiiiiiiircrecrrrer s s s s s snm e em serreessssnmnreressssnnmmnnreeaen
Gérant / Directeur / Responsable des achats / (autre a compléter)..........ccevviiiriniiiiiniiirnnnnn

déclare que
le commerce / I’établissement horeca / I'’entreprise / I'organisation / ’école” :

PROPOSE DES PRODUITS ISSUS DU COMMERCE EQUITABLE
a sa clientele / son public / ses travailleurs / ses éléves*

Date et signature
(*) Biffer les mentions inutiles

Description des produits issus du commerce équitable :

ETABLISSEMENT / ORGANISATION
Responsabile :

Adresse :

E-mail :

Site internet :

Campagne « Communes du commerce équitable »
www.cdce.be — info@cdce.be



