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PUBLIC 

FICHE CLIENT 

COORDONNEES DE L’INTERLOCUTEUR A CONTACTER SI DES RENSEIGNEMENTS 
COMPLEMENTAIRES S’AVERAIENT NECESSAIRES : 

Etablissement : ................................................................................................................................... 

Nom : .................................................................................................................................................. 

Prénom : ............................................................................................................................................. 

Tél : .................................................................................................................................................... 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………. 

A........................................................... 

Le………………………………………... 

N.B : Ce document est à compléter et à joindre à l’offre.


