
Formulaire d'Inscription - Credit Bouffe Etudiant

Prenom : ___________________________________________

Nom : ______________________________________________

Adresse courriel etudiante : __________________________

Numero de telephone : ______________________________

Adresse de residence : ______________________________

Nom de l'etablissement scolaire : ____________________

Televerser une preuve d'inscription : Oui / Non

J'accepte les Conditions Generales du Programme Credit Bouffe (Oui / Non)

Signature : _________________________________________

Date : _____________________________________________
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