


NOM  :  ................................................................................................................................................
PRENOM :  ................................................................................................................................................
ADRESSE : ................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
CODE POSTAL : ................................................................................................................................................ 
VILLE :  ................................................................................................................................................
EMAIL : ................................................................................................................................................
DATE DE NAISSANCE :    ........................................................................................................................................
TELEPHONE : ................................................................................................................................................

Qu’est-ce qui vous a incité à acheter ce produit ?

Bouche à oreille Le Cadeau Presse Autre

En cochant cette case, j’accepte de recevoir des offres de la part de Wellbox.

Loi informatique et libertés (06/01/1978) : droit d’accès, de rectification, et de retrait des données personnelles vous concernant en écrivant à 
l’adresse suivante : LPG SYSTEMS - WELLBOX / 30 Rue Dr Henri Abel 26902 VALENCE Cedex 9


