
 Agent, Formulaire de demande  
 Agent request form  
 

Nom de compagnie / Company name 

 

N° au registre du commerce / Trade Register number  

 

Type Commerce / Type of Business  

 

Adresse du commerce / Compagny Address  

Ville / City  

Code Postal / Postal Code  

Numéro de téléphone / Telephone number 

Votre adresse mail / Your email address  

Remarques / Comments (Optional)  

Date  
Nous vous contacterons aussi vite que possible / We will contact you as soon as possible.  
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