
N° de série de votre éthylotest : ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Numéro inscrit dans le compartiment à pile)

30 €

 
 

Adresser le tout à :
Objectif Prévention

7 rue de la Micardière - 50530 SARTILLY - France

> Adresse de retour de votre éthylotest :
Merci de remplir ce formulaire en lettres CAPITALES

Nom : .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .………………………………………………….

N° : ... . . . . . . . . . . . . . . Rue : ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :. ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél : ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville :....................................................................................................................

Votre éthylotest vous sera retourné dans les 10 jours qui suivent votre expédition.

BON D’ETALONNAGE 2020

Valable pour votre étalonnage et le retour en France métropolitaine.
Coupon à joindre avec votre éthylotest (sans piles ni accessoires) 
accompagné d’un chèque de 30€ à l’ordre de OBJECTIF PREVENTION 
ou preuve de règlement sur site internet.


