
Nom* : …………………………………………………………………….

Prénom* :        …………………………………………………………………….

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

Code Postal* :  ……………………………………………………………………

Ville* :               ……………………………………………………………………

Portable* :        ……………………………………………………………………

Email* :             …………………………………………………………………...

Code barre à 13 chiffres du produit* :

………………………………………………………………………………………….

Prix d’achat du produit TTC* : …………………………………………….

Date de l’achat* : ………………………………………………………………..

Lieu d’achat (nom et adresse du magasin)* :

…………………………………………………………………………………………..

* Les champs marqués d'une étoile sont obligatoires


