
Parrain

Prénom*

Nom*

E-mail*

N° d’adhérent*

Bon de parrainage

Signature du Directeur de Pôle*
(obligatoire)

Ce bon est à compléter et à remettre à votre contact Cerfrance Brocéliande.

Filleul

Nom*

E-mail*

Téléphone*

Prénom*

Nom de la société*

Adresse*

Ville, code postal*

Activité*

Bon pour validation

Le

Offre réservée aux clients de Cerfrance Brocéliande et valable pour toute nouvelle lettre de mission d’un montant supérieur
à 1200 € HT, sous réserve de conditions d’acceptation. Détail de l’offre et du règlement sur www.cerfrance-broceliande.fr
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