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

Adresse*:..............................................................................................................................................

CP*:.............................................................Ville*.................................................................................

N°Tel*:.......................................Email*.................................................................................................

Souhaitez-vous recevoir la newsletter PLUM?      OUI     NON

* En cochant cette case je reconnais avoir lu les conditions générales de remboursement de l’opération «Prime à la 

fix» et j’y adhère sans réserve.

* Champs obligatoires pour l’offre de remboursement «Opération Prime à la fix» PLUM. 

FactureVieilles Fixations R.I.B Coordonnées 
personnelles

COPIE


