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°
16 Imp Bourbonnaise Nom du conseiller Ideoconcept :
16000 ANGOULEME Fiche ne .......
H tel : 09.50.17.49.87 ou
I CONCEPL | Gorosasras
SIRET le ../.. /...
527 823 546 00017
IR 4T N Recommandations émises par :
AAIreSSE : ..ot M. et MME s
(07 Ville & e Lieu de réSidencCe : .....ccuveeiiiieee e
Client: O/ N Cadeau de remerciement: O / N Client: O /N fichen® ...........
2 RDV PRIS le jour méme =1 PIERRE BLANCHE // 4 RDV =1 PURIFICATEUR D'AIR

RDV Contact n° 1 Lien avec la source : ... | Le: [ a h

oui | NOM i e, Prénom : ... Age : Profession : .......cccccviiiiiniinnncieseneneees

Non | Nom: .. ..Prénom : ... Profession :

X L1 N 01 i Ville oot
NOLES : ...eeiiciiiiieecre e Prop / Loc Appart / Maison Enfants : ........ccceueeen. programme cadeaux 10 jours: O / N

RDV Contact n°® 2 Lien avec la source : .| Le: / / a h

oui | NOM [ o Prénom : ... Age @ Profession : ....cciccciiceiciie s

Non | NOM @ i, Prénom : ... Age .. Profession : ...
e =TT - G0 Ville & e
NOLES : it Prop / Loc Appart / Maison Enfants : ....ccccccviinnnene programme cadeaux 10 jours: O / N

RDV Contact n®° 3 Lien @vec la SOUICe : .......ccvcieviecinine e csssne s sane e e Le : / / a h

Oui NOM ;i) Prénom : ........ccccoiiiiiniicne s Profession : ........ccccimmineminiininnesne s

Non | NOM & it Prénom : ..o Profession : ...
X =TT ST CP: ...l VIl = e
NOLES : \iiiiiiieriiinte i e st sssne e esameensnne Prop / Loc Appart / Maison Enfants : ....ccccvieiinnenn, programme cadeaux 10 jours: O / N

RDV Contact n® 4 Le: / / a h

oui | NOM e, Prénom : ... Age .. Profession : ...

Non | NOM e, Prénom : ... Age . Profession : ..o
Adresse : ................ SOUSNENINNINIIMIINN .........ecisnersatssasssatisatisatssatssstrsstrsasssassanss CP it Ville & it
Notes : il e O Prop / Loc Appart / Maison Enfants : .cc.oooeeiicinins programme cadeaux 10 jours: O / N

RDV Contactn®5 Lien avec 1a SOUrCe : .......cccrveerieeriemnnnncms e sne s Le: / / a h

oui | INOM @ SEEEL...... o — Prénom : ... Age: .. Profession : ...

Non | NOM @ e Bienomese. .. ... ... Age . Profession & ...
e [ === S [ 04 -, Ville & oo
NOLES : ..eiiiiiiiiiieiniintesssanesssnnessannansnns Prop / Loc Appart / Maison Enfants : ......cccccvinnnnne programme cadeaux 10 jours: O / N

RDV Contact n° 6 Lien avec 1a SOUICEe : .....cccivceiiiieiniie e Le: / / a h

Oui Prénom : ... Age : Profession : ...

Non Prénom : .......... .Age :. ... Profession :
Adresse : ....cocvvvrenreininnnieenns CP i Ville I
NOtES : e Prop / Loc Appart / Maison Enfants : ....cccoccevuenns programme cadeaux 10 jours: O / N

RDV Contactn®7 Lien avec 1a SOUCEe & ...c....cccoveereirieeieeniceee et Le: / / a h

Oui Nom : ..Prénom: ... Profession :

Non | NOM i i, Prénom : ... Profession : ...
AAIESSE : ..uviieiiiriir it e D ——— Ville & et
NOLES : ...eeiiiieiiiereree e, Prop / Loc Appart / Maison programme cadeaux 10 jours: O / N

RDV Contactn® 8 Lien avec 1a SOUrCe : ......cccererreriesnsesserssnsss s Le: / / a h

Oui Prénom : ................ .Age :. ... Profession : ...

Non Prénom : ... Age @ .o Profession : ..o
e | === - CP e VIl & ettt e
NOLES : ..eviiiriiin it Prop / Loc Appart / Maison Enfants : .......cccccveueenne programme cadeaux 10 jours: O / N

Votre confort et votre bien étre avant tout...
www.ideoconcept.fr
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