A remplir en lettres majuscules

Cadre a remplir en totalité pour recevoir votre carte Provilége

Nom de la société :

Adresse : n°....... Rue

Code Postal ...ccceeeeee. Ville:

Téléephone: Fax :

N°¢ Siret:

Les questions suivantes nous permettront de mieux répondre a vos attentes

ETES-VOUS :
= Un commerc¢ant O Quel type de commerce :
# Un artisan O
# Une association O

% Une collectivité locale [
&= Une administration [

# Une entreprise O

= Autre 0 Précisez:

Votre secteur d’activité est :

Date: / / Je déclare avoir pris connaissance des conditions d utilisation de la carte

Signature:

Conformément a la loi « informatique et liberté » vous pouvez exercer vos droits d accés et
de rectification sur les informations vous concernant. Pour cela, vous devez vous rendre
directement dans votre magasin ou une hétesse spécialement déléguée a cette mission pourra
immédiatement les modifier.




