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Formulaire d’inscription 
pour les commerces et sociétés participant à l’action 

des bons communaux 
 

 

Coordonnées du commerce / société 

 

Raison sociale / Nom  .............................................................................................................................................  

Adresse postale  .............................................................................................................................................  

Adresse e-mail  .............................................................................................................................................  

Site Web  .............................................................................................................................................  

Description 

des prestations  .............................................................................................................................................  

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

Personne de contact 

 

Nom / Prénom  .............................................................................................................................................  

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

E-mail   .............................................................................................................................................  

Informations bancaires (pour les remboursements) 

 

Banque  .............................................................................................................................................  

IBAN  .............................................................................................................................................  

Titulaire du compte  .............................................................................................................................................  

Adresse de la banque  .............................................................................................................................................  
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Modalités de participation 

 

 Je dispose d’un smartphone ou d’un ordinateur portable ainsi que d’une bonne connexion 
internet dans mon commerce ; 

 J’accepte d’installer l’application de gestion des bons sur mon smartphone ou d’utiliser la 
plateforme en ligne sur mon ordinateur ; 

 Je m’engage à accepter tous les bons présentés durant toute la période de l’opération ; 

 Je m’engage à respecter scrupuleusement la date de fin de l’opération et ne plus accepter les 
bons après leur date d’échéance ; 

 J’accepte d’être payé par virement bancaire mensuellement jusqu’au terme de l’opération, un 
dernier versement intervenant le 31 décembre de chaque année ; 

 Je certifie l’exactitude des renseignements transmis. 

 

 

 

Date, signature  .............................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

Pour être enregistré, le document doit être entièrement complété, signé et retourné à 

l’Administration communale par e-mail à info@admin.saxon.ch. 


