
COLLECTE DE PRODU TS

d’hygiène pour femmes et enfants

Nom de l’entreprise : .......................................................................................................................

Nom : ................................................ Prénom : ...........................................................

Adresse : .............................................................................................................................................

Code postal : ...................................................... Ville : ..................................................................

Adresse e-mail de contact : .........................................................................................................

N° de téléphone : .............................................................................................................................

Nombre de produits collectés : ....................................................................................................

Si vous avez des remarques ? 
Vos retours nous sont précieux pour nous aider à améliorer la collecte pour l'année suivante.

À NOUS RETOURNER COMPLÉTÉ !

Pensez-vous réitérer la collecte en 2026 ? Oui Non


