Avadis Capitalisation A A D I S

Inscription Intérét préférentiel

Données générales

Le formulaire d’inscription doit impérativement étre correctement rempli dans son intégralité et valablement signé a la main.

Nom Prénom

Date de naissance Lieu/pays de naissance

Nationalité (indiquer toutes les nationalités)

Adresse

NPA/localité Pays

Téléphone Portable

Employeur Activité professionnelle
Date d’entrée E-mail

Par ma signature, j’accepte expressément qu’Avadis transmette mon prénom et mon nom au service du personnel de mon
employeur en vue d’un contrdle régulier de mon droit de participation au programme Intérét préférentiel.

Lieu, date

Signature

Confirmation de ’employeur

Lieu, date

Prénom, nom/fonction

Signature
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