
Demande d'abonnement à Vecteur gaz  

* Information obligatoire. 

Les informations recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées à l’usage de GDF SUEZ exclusivement. 
Conformément à la Loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des informations
vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez adresser votre demande à : GDF SUEZ Energie France - Vecteur gaz, Dominique Minetto,
Point courrier 4251, 2 place Samuel de Champlain, 92930 Paris La Défense cedex ou par e-mail à vecteur-gaz@laposte.net. 
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REVUE D’INFORMATION DE GDF SUEZ 
POUR LES BUREAUX D’ÉTUDES ET LES SOCIÉTÉS D’INGÉNIERIE 

Vous pouvez vous abonner gratuitement à Vecteur gaz en complétant le formulaire ci-
dessous et en le retournant, par courrier à GDF SUEZ Energie France - Vecteur gaz, 
Dominique Minetto, Point courrier 4251, 2 place Samuel de Champlain, 92930 Paris 
La Défense cedex ou par e-mail en cliquant sur le bouton [Envoyer] placé en bas de 
page. S’agissant d’un abonnement gratuit, GDF SUEZ se réserve le droit de ne pas 
valider votre abonnement au motif que l’une des informations obligatoires fasse
défaut ou soit illisible, ou que votre activité soit trop éloignée du lectorat visé par notre 
publication. 

 

INFORMATIONS CONCERNANT LA SOCIÉTÉ DANS LAQUELLE VOUS TRAVAILLEZ  
 

RAISON SOCIALE*:  ......................................................................................................................................................................................................  

N° Siret* :  ...............................................................................   Adresse* :  ....................................................................................................................  

Code APE* :  ..........................................................................   Code postal* :  ........................   Ville* :  ........................................................................  

Téléphone* :  ..........................................................................   Site Web :  ....................................................................................................................  

Télécopie :  .............................................................................   E-mail :  ........................................................................................................................  
 

Quelle est son activité principale ?* S’agit-il d’une entreprise 

 Administrateur de biens 

 Architecte - Société d’architecture 

 Bureau d’études - Ingénierie 

 Constructeur de maisons individuelles 

 Distributeur d’énergie (hors GDF SUEZ) 

 État - Collectivité locale - Service public 

 Exploitant de chauffage - Maintenance - SAV 

 Fabricant - Grossiste - Distributeur de matériels 

 GDF SUEZ 

 Installateur : électricité 

 Installateur : plomberie, chauffage 

 Organisme professionnel 

 Promoteur immobilier 

 Société de HLM - Logements sociaux 

 Autre (précisez)  ................................................  

 publique privée 

Sur quelle zone géographique exerce-t-elle son activité ? 

 départementale régionale nationale internationale 

Combien compte-t-elle de salariés au niveau national ? 

 1 à 4 10 à 49 100 à 199 500 et + 
 5 à 9 50 à 99 200 à 499 

Est-elle spécialisée dans un domaine particulier (ex. la restauration collective) ? 

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

Sur quel(s) marché(s) exercez-vous le plus souvent votre activité ? 
 

 Résidentiel Tertiaire Industrie 

Public  Neuf Existant  Neuf Existant  Neuf Existant 

Privé  Neuf Existant  Neuf Existant  Neuf Existant 
 

 

INFORMATIONS VOUS CONCERNANT  
 

NOM*:  ..................................................................................................................   Prénom* : .......................................................................................  

Fonction :  ...........................................................................   E-mail :   ...........................................................................................................................  

Téléphone (ligne directe) :  .................................................   Télécopie : ..............................................   Téléphone portable :  ....................................  

 

Êtes-vous membre d’une association, d’un organisme ou d'un syndicat professionnel et si oui lequel ? 

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

VECTEUR GAZ  
 

Préférez-vous un envoi électronique (format PDF, e-mail obligatoire) un envoi postal (version papier) 
 

mailto:vecteur-gaz@laposte.net
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