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Avantage Carte PROF saison 2017 — Grévin Paris : code promotionnel 1712
Ce document doit étre completé avant I’achat des billets et remis aux caisses « individuel ».
Uniquement valable pour les billets achetés chez Grévin Paris, accompagné de la Carte PROF.
Avantage : remise de 20% accordée uniquement en juin / juillet / ao(t 2017 au bénéficiaire et a 4

accompagnants
1) Titulaire de la Carte PROF :
NOM BT PrENOM ...ttt ettt ettt et etesteete st e e e besteb et e s aassasatesbe st st nsansasentesesssansene
Adresse Mail @ oo @ e
Date de naissance : ......ccoeueu.... Y ST Y T

Veuillez cocher : () j'accepte de recevoir les offres par mail de Grévin Paris et de ses partenaires *
(O J'accepte de recevoir les offres par mail de Grévin Paris *
(O je ne souhaite recevoir aucune offre par mail *

2) Accompagnant n°1:
NOM BT PIrENOIM : ettt ettt st et st sttt es st e st ses b ese st sas et e s st sesseserestesessasene st sensosasssessenssens
Adresse Mail @ .o s @ .eiieeeeeiie ettt saee s
Date de naissance : ......ccoeevnne. S ) T
Veuillez cocher : () j’accepte de recevoir les offres par mail de Grévin Paris et de ses partenaires *
(O J'accepte de recevoir les offres par mail de Grévin Paris *
(O je ne souhaite recevoir aucune offre par mail *

3) Accompagnant n°2:
NOM BT PIrENOIM © oottt sttt sttt et et ea st e see ses b ese st ses et e s st ses et erestesessssens st sensosasssessenssens
Adresse Mail @ .o s @ .ottt saee s
Date de naissance : ......ccoeevnne. Y ST ) TR
Veuillez cocher : () j'accepte de recevoir les offres par mail de Grévin Paris et de ses partenaires *
(O j'accepte de recevoir les offres par mail de Grévin Paris *
(O je ne souhaite recevoir aucune offre par mail *

4) Accompagnant n°3:
NOM BT PIrENOIM : ottt sttt ste s ettt ss s sae st ses et eaesases et esesteses et ersesesessasare et sessesenssesensesens
Adresse Mail @ ..o @ e
Date de naissance : ......ccoeueu.... Y ST Y TR
Veuillez cocher : () j’accepte de recevoir les offres par mail de Grévin Paris et de ses partenaires *
(O j'accepte de recevoir les offres par mail de Grévin Paris *
(O je ne souhaite recevoir aucune offre par mail *

5) Accompagnant n°4:
NOM BT PIrENOIM : cuveceieeiee ettt et e stesa s et et es s sae st ses et eae st ses et esesteses st ersesesnssasare et sensesesssesenssens
Adresse Mail @ ..o @ e
Date de naissance : .....ccoeevnne. Y S ) TR
Veuillez cocher : () j’accepte de recevoir les offres par mail de Grévin Paris et de ses partenaires *
(O J'accepte de recevoir les offres par mail de Grévin Paris *
(O je ne souhaite recevoir aucune offre par mail *

Le titulaire de la Carte PROF date et signe :

(*) La prestation ayant lieu en France, la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 et ses modifications
ultérieures, relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, plus connue sous le nom de Loi
informatique et libertés, s’applique. Toute demande de modification ou de consultation du fichier




| doit étre adressée a Musée Grévin, 10 Boulevard Montmartre, 75009 Paris, France.




