FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU PROGRAMME FIDELITE

CETTE CARTE EST RESERVEE AUX PARTICULIERS (ET NON AUX COLLECTIVITES, CLUBS CU ENTREPRISES).
PARTIE RESERVEE AU MAGASIN
[J Création de carte Code magasin : L[ | Date: L1 |/ LL /L1 11|

O Remplacement de carte (perte, vol, carte abimée...)
AncienN°delacartefsiconny): L | | | | L | | [ | I 11 Coller ici I'etiquette
code barre de la nouvelle carte

[ Modification des données du client (adresse, autres...)
N° de la carte acluelle (bligatoire) - L1 1 L 1 L 1 1 1 1 | ||
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=T Y [ R [ [ Pour les téléphones hars France, ne pas oublier I'indicatif du pays) E
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Encore plus de privileges et d’offres personnalisées ?
Laissez-nous votre adresse e-mail !

Aceeptez-vous dlétre informe(e) par email de |2 vie de votre magasin ? B Oui m Non

Vous vivez : [(Jseulle) [ encouple Possédez-vous unjardin? [ Oui [ Non o L & :\
Nombre d’enfants au foyer: L1 | ngr: OJSP @ é‘b NG
Pour qui &tes-vous susceptible d’acheter des cadeaux PICWIC ? § ,-s@ ) §‘ & g?
Prénom Sexe Date de naissance TR G SR = S
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Depuis quand connaissez-vous votre magasin PICWIC ? Temps de trajet pour se rendre au magasin :

[J Depuis moins de 3 mois [0 moins de 5 mn

[ Depuis plus de 3 mois (mais moins d'un an) Ode5a10mn

[ Depuis plus d'un an (mais moins de 5 ans) [0 de10a 20 mn

(1 Depuis plus de 5 ans (mais moins de 10 ans) [ plus de 20 mn

[0 Depuis toujours

Vous étes venu(e) chez PICWIC aujourd’hui : Si vous avez réalisé des achats aujourd’hui, ils étaient ?
[0 Pour une occasion spéciale (anniversaire, soirée entre amis...) O Pour vous-méme

O Pour les fétes (Noél, Pagues, Saint Nicolas...) Et/ou pour d’autre(s) personne(s) : (Pusieurs éponses possibles)
(1 Pour faire un petit cadeau improvisé (] De moins de 4 ans [1De 12416 ans

(] Parce que vous passiez devant le magasin L1 De 4 a8ans Ll De 16 a 25 ans

O Autre (demande d’information complémentaire, échange. ..) [ODe 9 a1l ans U1 De plus de 25 ans
Réalisez-vous vos achats de jouets exclusivement chez PICWIC ? [ Qui [J Non

Si non, quels autres lieux fréquentez-vous ?

[ Hypermarcheés [0 Magasins de jouets O Vente a distance (catalogue, internet...)
Connaissez-vous les ateliers créatifs PICWIC ? O Oui O Non Signature client*
Si oui, y avez-vous déja participé ? 0 Oui O Non

En application de I'Article 27 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, les informations communiquées sont indispensables pour enregister votre demande de carte
fidslité PICWIC. Elles donnent lieu a I'exercice du droit d’accés et de rectification dans les conditions prévues par la loi “Informatique et Liberté” et ce, en
s'adressant & PICWIC. PICWIC s’engage & ne transmettre aucune des informations vous concernant & des tiers. {*) Mentions obligatoires.




