
 

 

 

CONSERVER NOS METIERS  

 

 

 

REAGIR OU DISPARAITRE    

 

 

 

100 % DE CLIENTS SATISFAITS 

 

 

      

Je soutiens l’action des salariés     

des Services Après vente 

Régionaux CARREFOUR 
 

ETABLISSEMENT 

CARREFOUR           :  

 

NOM/PRENOM :  

 

CLIENT OU SALARIE*   

 

SIGNATURE : 

*ENTOURE R VOTRE CHOIX  

Courrier à envoyer à : 

La direction Nationale Carrefour Hypermarchés SAS 

ZAE Saint Guénault 

1 rue Jean Mermoz 

B.P 75 – 91002 EVRY CEDEX 


