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VILLE DE POINTE-A-PITRE

FICHE D'ADHESION
Opération Bons Achats Kado Noél 2024

Contact : serviceseconomiques@ville-pointeapitre.fr 0590 93 85 78 / 0690 74 82 54

1. Informations sur I'enseigne

e NOMAEIENSEIGNE : ...ttt st e e e s et s s aesaeraereerens
@ ACHIVITE & oo e e et e ettt e et et ee et st e beneaes
e Adresse du siége social :
O RUE & ettt et ettt st s e e et e e s es e e ene e e et
o Codepostal :....cocovvvererernnnnns VIR 2 et e e
@ NUMEBIO SIRET : ...ttt sttt st ettt st e bt eb sa s e b e e s sbesesesseseneese seen

2. Représentant légal

LI | o T 1 o TSRS
0 PIENOM & ..ot e e et et b b s sa bR st shesaesebaebbe e nn et e
@ TEIEPNONE : ... e et s et st et e et e enben
0 AAresSE @-MAl i ......oovvieiiciicice e e bbbt e et besar et e besaraennn

3. Informations de contact pour I'opération (si différent du représentant légal)

0 NOM AU CONTACT & ..ottt ettt et et e st e s st aessatsebesesnte sonnnesstnessnraenss
0 TEIEPNONE : ...t et e e r b e et b ete e aenbe e e ere e s
I Vo [ =E XY=l =i 1 1 T- 1| IR

4. Engagement de participation

Je soussigné(e), [Nom et prénom du représentant 1€gal] ... s s sresessneens
................................................................................................................ , représentant de I'enseigne [Nom de
'@NSEIGNE]...cciceenritireireie s s s s snssnssnesnssnnes , atteste avoir pris connaissance du reglement et

m’engage a participer a I'opération Bons d’achats Kado LAPWENT 2024 en qualité d’opérateur économique
partenaire dans le respect de ce dernier.

Date : .o Signature et cachet de I’enseigne :
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