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FORMULAIRE DE DEMANDE
Ma carte mvulti-abonnements
UM LIAC R (I

& CLIENT

NOM :
PRENOM :
Q
|

O SAINT-PIERRE
O MIQUELON

& TITULAIRE DE LA CARTE
NOM :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

BOUTIQUE * ¥ (

| EN LIGNE ! Bon shopping

sur votre boutique en ligne !

WWW.BOUTIQUE-CT975.FR

( DIRECTION COMMUNICATION ¢ DEVELOPPEMENT TERRITORIAL )

QY (+508) 41 01 02 dcdt@ct975.fr @ www.spm-ct975.fr
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