
Formulaire CE/Amicales du personnel
Merci de remplir le formulaire complet et de le faxer au 09 74 77 30 30.
Vous recevrez ensuite nos offres réservées aux Comités d'Entreprises et Amicales du personnel.

Etablissement

	Etablissement :	  	 Siret : 	

	 Adresse :	

		

	 Code Postal :	  Ville : 

	 Téléphone :	 	 Télécopie :	  

	 Effectif :	

Contact 
	 Nom :	  	 Prénom :	  

	 Fonction :	

	 Téléphone :	 	 Télécopie :	

	 email :	

	 	 OUI,  �Je souhaite faire bénéficier mon établissement des tarifs «achats groupés» Luzaka.  
Je recevrai par courrier les offres en cours

				  

Signature

				  

Cachet de l’établissement
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