
Mr Mme

Produit

Date d'achat :      /        / Référence : .................................................

Prix d'achat TTC : ..................€

Bulletin de participation
Offres SEAMAID

Informations personnelles

Nom : ...................................................... Prénom : ..............................................

Adresse : ..............................................................................................................
Complément d'adresse : .........................................................................................
Ville : .............................................. Code postal : ................................................
Numéro de téléphone : ..........................................................................................

Enseigne d'achat

Achat : Magasin physique Site internet

Enseigne : ............................................................................................................
Code postal : .........................................................................................................
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