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Par téléphone : de Géant Casino : oui [ non [J
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Acheteur 1

OMr OMme OMlle Nom [ | [ [ [ [ [ [ /[ [ [ [ []]

(24 7=TaleY 3o AN I e e A e

Acheteur 2
OMr OMme COMlle Nom L L L L L [ L L L[ [ [1]]

2= Ta Yo o' T N Y O Y e

Acheteur 3
OMr OMme COMlle Nom L L L L [ [ [ [ L L L[ [ 1 1[]

S €= TaToT o o T Y Y Y e A Y o

Acheteur 4
OMr OMme OOMlle Nom L L L L [ [ [ L L L@ 1 1[]

DISTRIBUTION CASINO FRANCE - SAS au capital de 45 314 428 Euros - RCS St Etienne 428 268 023 - trade up .HighCo

€< TaVoY o'oY I Y Y Y v e Y o v

[J Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d'utilisation de la Carte Collectivités disponibles sur le site | v ceantessino. o

X

Date: | | || | [ | | | | [Sgnaturedudlientobligatoire :

Conformément a la loi du 6 janvier 1978, les réponses au présent questionnaire sont facultatives a I'exception de vos nom et adresse obligatoires pour la prise en compte
de votre adhésion.
Par notre intermédiaire, vous pourrez recevoir des propositions commerciales émanant d’autres sociétés.

Sivous ne le désirez pas ou si vous souhaitez exercer votre droit d’accés, de rectification et/ou d’opposition, veuillez vous adresser par courrier a Géant Casino - Service Clients
Carte Collectivités - 49 rue de la Montat - 42008 St-Etienne. SOURIRE SUI\MNT

Consultez les conditions générales de la Carte Collectivités sur www.geantcasino.fr.



