
    

CLUB PRIVILEGE MEUKOW    

Madame, Monsieur, Chers amis  

Devenez membre exclusif du Club MEUKOW grâce à notre carte privilège et bénéficiez de 
nombreux avantages et réductions :    

- Abonnement gratuit à la Newsletter Meukow 

- Visite Meukow à tarif préférentiel pour vous et vos amis qui vous accompagnent 

- Dégustation privilège en fin de visite. 

- Remise immédiate de 10% sur tous vos achats boutique (ouverte toute l année) 

- Accès  au                          pour vos déjeuners d affaires ou entre amis 

- Invitation personnelle aux rencontres « PART DES ARTS » : évènements culturels et 
soirées à thème organisés selon l actualité du moment.   

Vous avez la possibilité d adhérer à titre individuel ou bien également de profiter de l offre pack 
entreprise pour en faire bénéficier vos collaborateurs ou vos amis.   

Pour vous inscrire, il vous suffit de remplir et de nous renvoyer le formulaire ci-joint avec votre 
règlement et votre carte vous sera envoyée par retour.   

En espérant vous compter prochainement parmi nous,  

Très cordialement   

Philippe COSTE 
Président 



 
Formulaire d'Adhésion  

à la carte privilège MEUKOW     

CARTE INDIVIDUELLE  Abonnement 12 mois : 55 TTC   

M.    Mme.    Melle  

Nom:   .................................................................... Prénom ...................................................................   
Année de Naissance:  .............................................................................................................................   

Adresse (n° et nom de rue):  ...................................................................................................................   
................................................................................................................................................................  
Ville:   .................................................................... Code Postal:  .........................................................  
Pays:  .....................................................................................................................................................   

N° de Tél:  ............................................................. Email:  ....................................................................    

PACK ENTREPRISES Abonnement 12 mois : 300 TTC les 6 cartes  

Nom de l'entreprise:  ..............................................................................................................................   

Adresse (n° et nom de rue):  ...................................................................................................................   
................................................................................................................................................................  
Ville:   ................................................................    Code Postal:  ...........................................................  
Pays:  .....................................................................................................................................................  
N° de Tél:  .............................................................   N° de Fax:  ...........................................................   

Nom du Responsable :  ...........................................................................................................................  
Email:  ....................................................................................................................................................    

Bénéficiaire 1:  .................................................. email :  ........................................................................  
Bénéficiaire 2 :  ................................................. email :  ........................................................................  
Bénéficiaire 3 :  ................................................. email :  ........................................................................  
Bénéficiaire 4 : .................................................. email :  ........................................................................  
Bénéficiaire 5 : .................................................. email : .........................................................................   

Règlement à l ordre de Compagnie de Guyenne 

 

26 rue Pascal Combeau 

 

16100 Cognac   

Fait à :  ...............................................................  Le :  ............................................................................      


