CASINO _
NEUCHATEL

Devenez membre, cumulez des points
et profitez de nombreux avantages!!



CASINO _
NEUCHATEL

Nom

Prénom

Date de
naissance

Adresse
Code postal
Ville

Pays

E-mail

Téléphone

Tous les champs sont obligatoires.

Je souhaite recevoir les offres qui me sont
reservées par: [ Mail ] Courrier ] SMS

Prénom du collaborateur qui m'a proposé zecard

Lieu, date
Signature

En signant ce document, j'atteste avoir pris connaissance des conditions générales et les accepter

¢

zecard



