
 

 

 

  FORMULAIRE DE CONTACT  

 

Cadre réservé au Groupe Up 

Code client : ……………………………………….… Commercial : ……………………………………………….. 

Code groupe : ………………………………….…… 
 

Raison Sociale : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………................. 

Code postal : …………………………….. Ville : ……………………………………………………………………………………. 

Numéro de Siret : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Effectif : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Civilité : ……………………………………… Nom : …………………………...…… Prénom : ………………………….……… 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

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

Téléphone fixe : ……………………….…………… Portable : ……………………………………………………………………. 

Date de contact souhaité : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Solutions : (cochez le ou les choix)  

o Chèque Déjeuner        

o Chèque Domicile  

o Chèque Cadhoc 

o Chèque Culture 

 

Envoyer votre formulaire complété à : 

partenariatspme@up-france.fr 

Ou 

Service Réseaux et Partenariats TPE/PME 

27-29 Avenue des Louvresses 92230 Gennevilliers 


