Programme de parrainage

BRI 59 SITAC
Generations WSIAC CONTRAT DE PARRAINAGE

LE PARRAIN

NOM i e, DATE DE NAISSANCE : ....... [oei] e

221 0] 1Y, I
ADRESSE POSTALE :

CODE POSTAL :...ovvveriiinne, COMMUNE : ..ot

TELEPHONE : oo, Bt 2 oo ee e e res e e esere s

D Déclare accepter sans réserve le reglement du Programme de parrainage Génération SITAC (disponible sur
www.sitac.net), et le traitement des données personnelles ici fournies dans le cadre de sa mise en en ceuvre.

NOM i DATE DE NAISSANCE : ....... [ s

2121 N0 1Y, I
ADRESSE POSTALE :

CODE POSTAL :...ooovviviiin COMMUNE : .o,

TELEPHONE : oo BN 2 oo er e rer e e esera s ann

Déclare accepter sans réserve le reglement du Programme de parrainage Génération SITAC (disponible sur
www.sitac.net), et le traitement des données personnelles ici fournies dans le cadre de sa mise en en ceuvre.

Contrat établi conjointement et en 3 exemplaires par les 2 personnes susmentionnées
. Signature parrain Signature filleul
Faitle: .../l J f
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