
         

 

 

 

DATE : ………/…….../……... 

 

1. MLLE         2. MME         3. M.                    

 

NOM :………………………………………………………..…………………………………………………….. 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : ………/………./………. 

 

PORTABLE :……………………………………………...  TEL. : ……………………….…………….……….  

EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………….. 

VILLE : ………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

VOTRE PROFESSION :  

1          EMPLOYE                                                      2        CADRE                                                    3          ARTISAN, AGRICULTEUR 

4          COMMERÇANT                                            5        ETUDIANT                                              6          PROFESSION LIBERALE 

7          ENSEIGNANT                                                8        SANS ACTIVITE                                      0          AUTRES 

 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOTRE CARTE DE FIDELITE ? 

1 EN CONSULTANT LE SITE INTERNET 

2 INFORMATION PAR L’UN DES ETABLISSEMENTS DES ESCALES 

3 PAR LE BOUCHE-A-OREILLE 

4 AUTRES, PRECISEZ : ………………………………………………….. 

 

 

 

CONFORMEMENT A LA LOI INFORMATIQUE ET LIBERTE DU 06/01/78 (FRANCE), VOUS DISPOSEZ D’UN DROIT D’ACCES ET DE RECTIFICATION VOUS 

CONCERNANT EN ECRIVANT A : Les Escales au bord de l’eau – 5 route de la corniche 78270 Rolleboise 
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SIGNATURE : 


