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FORMULAIRE DE DEDOMMAGEMENT « CoVid-19 » POUR ABONNES
MENSUELS FORMAT PAPIER

&2 Renseignements clients :

N° d’abonnement :
(3lettres + 3 chiffres)

Nom : Prénom :

Date de Naissance :

Adresse :
Code postal : Ville :
Tel : Mail :

S Dédommagement :
Pour bénéficier de la carte cadeau CGN de 15% du prix de 'abonnement (minimum CHF 15.-), je
joins a ce formulaire, mon abonnement mensuel support papier (ou exceptionnellement une
copie) qui était valable le 17.03.2020.

Signature :
Partie réservée ~~~~~rmmmmmmmmm a ladministration CGN
[0 Recu au GTC (date + visa) : O Traité sur systéme (date + visa) :

Observations diverses_:
A envoyer a : CGN SA, GTC, Case 390, 1001 Lausanne ou a déposer a la caisse du bateau




