
Remplissez vos coordonnées 
ci-dessous en cas de gain : 

Mme

Prénom

Mr

Nom

Courriel

Téléphone

Adresse

Code postal

J’ACCEPTE

ÉTAPE SUIVANTE

Jour Mois Année

En continuant, je reconnais avoir lu la politique de 
protection des données. En cliquant sur « J'ACCÈPTE », 
j'accepte que mes données collectées soient utilisées pour 
m'envoyer les offres des partenaires de l’Entreprise. En 
cliquant sur « ÉTAPE SUIVANTE », vous continuez votre 
inscription sans donner votre consentement à la réception 
des offres des partenaires de l’Entreprise.

Ville


