
Nom* : …………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

Produit acheté* (cochez la case):

❑ THE PEARL AKOYA

Code barre à 13 chiffres du produit N°1* :
………………………………………………………………………………………….

Code barre à 13 chiffres du produit N°2* :
………………………………………………………………………………………….

Prix d’achat des produits TTC* : …………………………………………….

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

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

…………………………………………………………………………………………..

* Les champs marqués d'une étoile sont obligatoires
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