
Ra pid ité  -  Co nf or t  -  E x cel len ce

Formulaire de parrainage Carte Membre
Veuillez compléter ce formulaire et le présenter lors de votre prochain passage au centre

Nom* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Code postal* Ville*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance* 

Téléphone 

Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Je souhaite créditer ma carte de* :

 J’accepte les conditions générales  de ventes consultables sur Internet et en caisse

Date :  Signature* :

Nom*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Code postal*  Ville*   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance*       N° de carte membre*

Date :  Signature* :

 

5 € o�erts au parrain
5 € o�erts au filleul*  25€

de recharge

pour

10 € o�erts au parrain
10 € o�erts au filleul

 50€
de recharge

pour

À remplir par le Filleul

À remplir par le Parrain
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O F F R E  P A R R A I N A G E

25 € o�erts au parrain 
  25 € o�erts au filleul 

100€
de recharge

pour

Le montant du crédit o�ert au parrain sera ajouté sur sa 
carte membre dans les deux jours ouvrables. Maximum 10 
parrainages/an par parrain. L’o�re est soumise aux CGV de la 
Société et non-cumulable avec les autres bonus et promotions 
en cours. 

+
+

un désodorisant o�ert*
*dans la limite des stocks disponibles

une serviette bleue
SPA auto o�erte*
*dans la limite des stocks disponibles

* Mentions obligatoires 
Ce formulaire est valable uniquement pour les clients particuliers. Veuillez nous contacter pour découvrir 
les o�res réservées aux professionnels. Les conditions générales de vente sont disponibles sur le site 
www.spa-auto.fr et sur demande en caisse.


