
  
 
 
 
 

 Cas particuliers 

 Remplacement / Renouvellement de carte  
    (Perte, vol et autres cas) 
Ancien N°      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 Modification de données 
    (nom, prénom, adresse, autres…)  
N° de carte    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 Rattachement de carte 
N° de carte    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 Parrainage 
N° de carte  du parrain  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

 
Coller ici 

l’étiquette code-barres 
de la nouvelle carte 

 

Code magasin : |__|__|__|__|__|__| 

Initiales vendeur : |__|__|__| 
 

Date de création :  

|__|__|   /  |__|__|   /   |_2_|_0_|__|__| 

 

Civilité :  Mlle   Mme   Mr (cocher une seule case)  Date de naissance : |__|__|  /  |__|__|  /  |__|__|__|__|           Q-GL-V1 

Nom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

A quelle fréquence passez-vous à proximité de la boutique Glup’s :  (cocher une seule case)  

 tous les jours         plusieurs fois par semaine        plusieurs fois par mois        plus rarement   
 

Quelle est votre profession ?     

 Agriculteur       
 Artisan, commerçant 
 Au foyer     
 Cadre sup., prof.libérale, chef d’entreprise 
 Cadre moyen, agent de maîtrise  
 Employé     
 Ouvrier     
 Retraité    
 Sans activité professionnelle  

Si vous avez des enfants/petits enfants : 
 

 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Date de naissance :   |__|__|  /  |__|__|  /  |__|__|__|__|  

Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Date de naissance :   |__|__|  /  |__|__|  /  |__|__|__|__|  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Date de naissance :   |__|__|  /  |__|__|  /  |__|__|__|__| 

         

 Achetez-vous parfois des bonbons pour quelqu’un d’autre que vous ?  Oui  Non

(Si oui) vous achetez des bonbons pour : 

 vos enfants/petits-enfants  votre conjoint   une association, un CE, une société  d’autres personnes  

 
   

 

 

En application de l’Article 27 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, les informations communiquées sont indispensables pour enregistrer votre demande de carte fidélité Glup’s Elles donnent lieu à l’exercice du 
droit d’accès et de rectification dans les conditions prévues par la loi « Informatique et Liberté » et ce, en s’adressant à Glup’s ; sauf opposition de votre part, ces données pourront être transmises à des tiers à 
des fins commerciales.
     Cocher cette case pour ne pas recevoir des courriers de la part d’un tiers. (Réservée aux personnes majeures).
    Cocher cette case pour recevoir des e-mails ou SMS de la part d’un tiers. (Réservée aux personnes majeures).

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de la carte GLUP’S payante (1 euro), valable 2 ans

Signature du client 

Profitez de nos offres gourmandes grâce à votre adresse mail et/ou votre n° de mobile ! 

E-MAIL 
 

MOBILE 

   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| @ 
  

|__|__|        |__|__|        |__|__|        |__|__|        |__|__| 
En renseignant votre email et/ou votre n° de mobile, vous 
acceptez de recevoir des offres et informations de la part de 
GLUP’S par ces biais.  

 

N° |__|__|__|__|__|__|__|__| Adresse |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Lieu dit    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Code Postal |__|__|__|__|__| Ville |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Pays |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Téléphone |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 

Les questions ci-dessous sont à remplir uniquement par des personnes majeures 

PrénomPrénom :

Prénom :

Questionnaire Carte
Vous avez décidé de prendre la carte I Love Glup’s, bravo ! 
Le questionnaire ci-dessous nous permettra de mieux vous connaître 
pour mieux vous satisfaire. 
Merci d’avance de le compléter et bienvenue parmi nos clients privilégiés !
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