
BÉNÉFICIER DE L ’OFFRE : Je souhaite bénéficier de l ’Offre Exclusive : Résidence ARMEL 2023

NOM : _______________________________________

Prénom : ____________________________________

Tél. : _______________________________________

N° d ’appartement : ___________________________

PARRAINAGE : Je souhaite parrainer un proche

Votre NOM : ____________________________

Votre Prénom : ______________________________

Vos coordonnées : ______________________________

Vous souhaitez Parrainer un proche ?

Chez nous, votre fidélité est aussi récompensée !


