Gollecte

d' Jnfovmations G

NOM

Adresse

Téléphone

Comment avez-vous connu la boutique ?

Bouche-a-oreille
Affiche en vitrine
Carte de visite

magazine local

Permission de contacter par email ou SMS

OUI NON

DATE:

Prénom

Email

Date de Naissance
(Jour et Mois)

Préférences

Réseaux sociaux
Evénement local
Flyer

Recommandation ami

Par Mail

Souhaitez-vous vous inscrire pour recevoir des OUuIl

offres spéciales

Publicité dans le quartier
Par un autre client
Partenariats locaux

sms

Par SMS

NON

Si vous préférez ne pas donner votre consentement 3 notre demande, nous vous encourageons i nous faire part

de vos raisons.

Cela nous permettra de mieux comprendre vos préférences et besoins, et d'améliorer notre service en

conséquence

Nous tenons 2 vous assurer que vos informations seront stockées de maniére sécurisée et ne seront en aucun cas

partagées avec des tiers sans votre consentement explicite.

Le service Relation Client de................



