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CARTE CLIENT MICRO APPLICATION 

NOM : 
Activité : 
Société : 
Adresse : 
Ville : . 

Code postal 
Téléphone : 
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58, rue du Faubourg-Poissonnière 
Tél.: (1) 47.70.32.44 
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CARTE DENREGISTPEMENT 
Cher client, saule la réception de cette carte entraînera votre enregistrement au niveau de notre 
service après vente. II est donc impératif de nous la retourner au plus vite. Elle nous permettra 
aussi de vous tenir au courant de nos nouveautés et des évolutions de votre produit. 

le conditionnement 

PRODUIT : Version : . 
Numéro de série (éventuellement) : 
Utilisé sur (marque, type et configuration de votre micro) : 
Possédez-vous : [Il 1 lecteur 2 lecteurs Cl 1 disque dur 
Date et lieu d'achat du produit : 
Comment avez-vous eu connaissance de ce produit ? 

Publicité dans du C] Ami / collègue de travail 
[Il Article dans du Catalogue Micro Application 

Boutique (préciser s.v.p.) 
È] Exposition (préciser s.v.p.) 
U Autre (préciser s.v.p.) 
Quelles sont vos opinions sur : (veuillez donner une note de 1 à 10 pour chaque 
élément) 
le manuel le logiciel 
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	Distribué avec le logiciel TEXTOMAT en boîte, boîte jaune

