
Ouvert du Lundi au Samedi de 9h00 à 19h00,  NON STOP
Le Dimanche matin de 9h00 à 12h30

N° carte : ...............................

Date : ...............................

Espèces - Carte Bancaire

Particulier - Entreprise - CE

Nom : ...............................................................
Prénom : ...........................................................
Adresse : ...........................................................
Code Postal : .....................................................
Ville : ................................................................
Date de Naissance : .........../............../..............
Portable* : ........................................................
E-mail* : ............................................................

Pour obtenir votre CARTE PRIVILEGES 

Cadres réservés à CHRONO LAVAGE (Merci de ne rien remplir)

*Renseignements nécéssaire afin de bénéficier de remise au cous de lʼannée

Nous vous informons que toutes les informations ne sont pas divulguées .

Merci de compléter en MAJUSCULES


