
                                                                                                                    
26ème	Anniversaire		1995	-	2021 

Demande	de	Certification	pour	les	Détaillants	de	Parfums	Naturels		

2021	-	2022	

Date	_______________	

Propriétaire	________________________________________________________	

Nom	de	l’Enseigne	______________	Date	de	création	______________________	

Adresse	_______________________________________________________	

Tel.	____________________________									Email	___________________________	

Website	_____________________________________	N°	de	TVA	(si	applicable)	_____________	

Avez-vous	l’intention	de	proposer	exclusivement	des	Parfums	Naturels?	___________________	

Merci	de	joindre	des	photos	(intérieur	et	extérieur)	de	la	boutique.	

Je	soussigné,	__________________________,	convient	de	revendre	des	Parfums	Naturels	
comme	définis	par	le	code	de	IPF	dans	son	website:		
https://www.perfumefoundation.org/detaillants-certifies.html	
et	de	mentionner	les	logos	et	les	liens	IPF	et	New	Luxury	Code	sur	mon	website	et	dans	tous	mes	
documents	imprimés.	
	
Signature:	_____________________________________	Date:	_________________	

Les	frais	de	certification:	200€	seront	facturés	par	IPF.		

Adresser	la	demande	de	certification	à:	

IPF	Paris																																																																																															IPF	USA																																																																																														
49	Quai	des	Grands	Augustins																												ou																								7500	W.	Lake	Mead	Blvd.	#634																																																																																															
75006	Paris		-		FRANCE																																																																						Las	Vegas,	NV	89128			USA	
cc@perfumefoundation.org																																																													tj@perfumefoundation.org	

Pour	IPF	;			Approuvé:	_____	Date	___________	Par____________________	

Durée	de	la	Certification:	______________________________________	


