AGENCE

[BAO

MAITTRISE D'CEUVRE

CARTE de PARRAINAGE

Pour~vous : Pour votre FILLEUL :
un CHEQUE de une remise de

300<¢ 5

Le Parrain (vous)

NOM Prénom :

EMGH S e
TEIBPNONE | |
Adresse postale :
Code postal :

Ville :

Le Filleul (votre proche)

Type de Projet : [] Construction neuve  [] Extension
[0 Rénovation [ Autre

NOM Prénom :

EoMGIIL: e

Téléphone:

Adresse postale :
Code postal :
Ville:

Les données recueillies via ce formulaire sont traitées par I'Agence AB.MO afin de
gérer votre demande de parrainage et de permettre le contact du filleul dans
ce cadre. Pour en savoir plus sur le traitement de vos données, leur durée de
conservation et vos droits, consultez notre Politique de confidentialité ©.

[J Jai pris connaissance et jaccepte les Conditions de I'Offre de
Parrainage® en vigueur au moment de I'envoi du formulaire.

[ Jatteste avoir informé le filleul que ses coordonnées sont transmises
& I'’Agence AB.MO afin que celle-ci puisse le contacter dans le cadre
du parrainage.

(1) Un chéque d'une valeur de 150€ TTC si votre parrainage aboutit & la signature
d’un contrat pour une mission partielle de maitrise d’ceuvre. Un chéque d'une
valeur de 300€ TTC si votre parrainage aboutit  la signature d'un contrat pour
une mission compléte de maitrise d’ceuvre (projet de A & Z).

(2) 5.00 % de remise sur nos honoraires pour toute signature d'un contrat de
maitrise d'ceuvre quelle que soit la mission.

(3) La Politique de Confidentialité et de Protection des données personnelles est
disponible a I'adresse suivante : agenceabmo.com/confidentialite

(4) Les Conditions Générales du Programme de Parrainage sont disponibles &
I'adresse suivante : agenceabmo.com/cg-parrainage

www.agenceabmo.com



