
BON DE RETOUR POUR POCHES USAGEES
RETURN FORM FOR USED POCKETS

MERCI DE REMPLIR CE BON DE RETOUR ET DE LE RENVOYER AVEC LES POCHES. 
PLEASE FILL OUT THIS RETURN FORM AND SEND IT BACK WITH YOUR POCKETS. 

Tarifold is a trademark oftarifold.com
Tarifold SAS • 1 Rue de l’industrie 
67118 Geispolsheim • France
tarifold@T3Lgroup.com • +33.(0)3.88.66.83.12

Veuillez indiquer vos coordonnées | Please give us your contact details

M. | Mr.  Mme. | Mrs.

Nom | Surname ....................................................................................................................................................................

Prénom | Name ....................................................................................................................................................................

Fonction | Position within the company  .........................................................................................................................

Entreprise | Company .........................................................................................................................................................

Adresse | Address .................................................................................................................................................................

Ville | City ..............................................................................................................................................................................

Code postal | Zip code ........................................................................................................................................................

Pays | State ...........................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone | Phone number ............................................................................................................................

Adresse e-mail | Email address ..........................................................................................................................................

Quantité de poches retournées (en nombre ou en poids) | Quantity of returned pockets (in number or in 

weight)  ................................................................................................................................................................................

ADRESSE DE RETOUR - RETURN ADDRESS:

TARIFOLD
1 RUE DE L’INDUSTRIE
67 118 GEISPOLSHEIM - FRANCE

Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé par TARIFOLD pour des fins statistiques. Ces données sont à destination des Services internes 
de Tarifold habilités à en prendre connaissance. Ce traitement est nécessaire à la réalisation de l’intérêt légitime poursuivi par TARIFOLD et ne porte pas atteinte à l’inté-
rêt ou les droits et libertés fondamentaux des personnes concernées. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère person-
nel, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’accès, droit de rectification, droit à l’effacement (droit à l’oubli), droit d’opposition, droit à la limitation du 
traitement, droit à la portabilité. Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, merci d’adresser votre courrier RAR 
à « Référent à la protection des données - Tarifold » à l’adresse suivante 1 rue de l’industrie, 67118 Geispolsheim ou par email à l’adresse suivante : communication@t3l-
group.com En cas de doutes, TARIFOLD se réserve le droit de vous demander la copie d’une pièce d’identité (cette pièce sera détruite dès vérification de votre identité).


