
Bulletin de participation

Répondez aux questions suivantes et déposez le bulletin 
dans l’urne prévue à cet effet à l’agence STAR, ou envoyez-le
par courrier à Casting de STAR, rue Jean-Marie Huchet - 
CS 94001 - 35040 Rennes Cedex.

1 I Combien êtes-vous à participer ?
(Merci de préciser pour chaque personne l’âge et le sexe.) 
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2 I Précisez votre lien : amis, parents,…
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3 I Révélez-nous votre côté STAR… 
(Expliquez en quelques phrases pourquoi le STAR 
est partenaire de vos meilleurs moments.)
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4 I Utilisez-vous l’un des produits ou services STAR suivants ?
(Cochez la case correspondante.)

Pass’fiesta Pass’Atmo Api’Bus STAR de Nuit

Vos coordonnées.
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Téléphone : (indispensable pour vous prévenir) . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je ne souhaite pas recevoir des informations sur le STAR par mail, 
ou par courrier.


