
Signature et Cachet de l’Agence Commerciale Signature et Cachet du client

Formulaire d’adhésion
programme fidélité KELMA PRO

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Agence commerciale : ………….........……...........................................................……Responsable commercial : ..........………….........……...……...................................................

(1) Joindre une copie de la CIN 

(2) Le  n° Client mentionné au niveau de la facture

Identification du Client 

Personne physique/ Professionnel ( monoligne)

Nom & Prénom 

Date de naissance

Pièce d’identité (1) CIN c Passeport c N° :

Contact
Tél Fixe : Fax :

Mobile  TT : Email :

Code client 	

Ligne Mobile qui va recevoir toutes les notifications

Personne morale (multi-lignes)

Dénomination/Raison sociale

Représenté(e) par 

Nom et prénom :
Qualité :
CIN : 

Tél : Fax : E-mail :

Code clients (2) 

Identification du gestionnaire de la flotte

Nom et Prénom

Pièce d’identité CIN c Passeport c N° :

Contact Tél Fixe : Fax :

Mobile  TT : Email :

Ligne Mobile qui va recevoir toutes les notifications

X .

. .

.
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IEEE Tunisia Section (code: 6.119397.11, code community Com_8460)

même personne

.

.
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Annexe/ Gestionnaires de flotte(*)

Gestionnaire de flotte N°1 :    

Nom et prénom *

Codes clients à gérer

 Coordonnées Mobile* : Fax : E-mail :

Moyen de communication préféré * Mobile  c Fax c E-mail c

Gestionnaire de flotte N°2 :    

Nom et prénom *

Codes clients à gérer

 Coordonnées Mobile* : Fax : E-mail :

Moyen de communication préféré * Mobile  c Fax c E-mail c

Gestionnaire de flotte N°3 :    

Nom et prénom *

Codes clients à gérer

 Coordonnées Mobile* : Fax : E-mail :

Moyen de communication préféré * Mobile  c Fax c E-mail c

Gestionnaire de flotte N°4 :    

Nom et prénom *

Codes clients à gérer

 Coordonnées Mobile* : Fax : E-mail :

Moyen de communication préféré * Mobile  c Fax c E-mail c

(*) A remplir en cas de souscription d’un groupe de sociétés ou d’un client avec plusieurs factures mobiles
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