
REF:020 

BON DE PARRAINAGES 
 

Photocopiez cette page, remplissez la et retournez nous la copie à: 

A.L.S - 125, rue du Truc de Brun - 34820 ASSAS 
 

Tout document non daté ne pourra faire l’objet d’un parrainage. 

Le bon de parrainage doit nous parvenir avant tout contact du parrainé. 

 

PARRAIN Mr et Mme (votre nom)............................................................PRENOM............................... 

ADRESSE 

N°......................RUE/AV/BD.......................................................................................................................... 

CODE POSTAL..................................VILLE................................................................................................. 

E-MAIL ……………………………………………………………..DATE : ............................................ 

TEL...................................................PORTABLE...........................................FAX........................................ 

 
VOUS COMMUNIQUENT CI-APRES LES COORDONNEES DE PROPRIETAIRES DE VILLAS AVEC PISCINE. ILS SONT INTERESSES PAR LA 

LOCATION DE LEUR MAISON. ILS SONT INFORMES DE VOTRE PROCHAIN APPEL ET VOUS POUVEZ LES CONTACTER DE NOTRE PART. 

 
Il est évident que le Parrain n’est nullement engagé, mais indique simplement des coordonnées de propriétaires à  ALS qui en prend la responsabilité. 

 

PERSONNES PARRAINEES 

 

*************************************** 
Mr et Mme ....................................................................PRENOM............................................... 

ADRESSE 

N°......................RUE/AV/BD....................................................................................................... 

CODE POSTAL................................VILLE................................................................................ 

E-MAIL ………………………………………………………………………………………… 

TEL...................................................PORTABLE......................................FAX.......................... 

*************************************** 
Mr et Mme ....................................................................PRENOM............................................... 

ADRESSE 

N°......................RUE/AV/BD....................................................................................................... 

CODE POSTAL................................VILLE................................................................................ 

E-MAIL ………………………………………………………………………………………… 

TEL...................................................PORTABLE......................................FAX.......................... 

*************************************** 
Mr et Mme ....................................................................PRENOM............................................... 

ADRESSE 

N°......................RUE/AV/BD....................................................................................................... 

CODE POSTAL................................VILLE................................................................................ 

E-MAIL ………………………………………………………………………………………… 

TEL...................................................PORTABLE......................................FAX.......................... 

 

Il est important que le parrain informe le ou les personnes parrainées de notre prochain contact. 
 

CONDITIONS DE PARRAINAGE AU DOS                           ENREGISTREMENT ALS  


