
PARI-, qIR TET,ff {{QNTç.{IE B QN D4 BE S E RYATI O,,ry

A adresser au Stan icitd

N t M  3  . . .  ' .  ' .  c .  r .  .

FRENÛM:

No ECRûU :  . . . . , . , , . . e  . , .

QUAR.TT&R: CELL{JLE :

tr

)€ :k' I

.fe souhaiterais téléphomer àr la persCInne suivante ou aux
personnes srnivamtes les jours slrivants si possible.

1o)  F{OM DU CûRRESPONDANIT :  .o .e  . . . . . . . . . .o . . . . . , . . . . . .o . .
.A"dfeSSe :  . . -*-*. . -  .saro..-o.-n{a' ,+-. . -€€r. f f . . . , ' ræ-r 'var.È.T.-- f f i - . . : . -  -

Lien de parenté : . . .". . . . . . .  .  No de Téléphone : . . . . . . , .

20)  NûM DU COILRESFûI{DAIr IT :  . . . . .  o  o , .  . . . . . .  o . .  r . .  o . ,  o . . . . .
.4^dresse : . . . , . ,  ". ,  ". .
Lien de parenÉé : . . . . . . . . , . .  .  No de Téléphone : . . . . . .".

30)  NOM DU C{IRRE,SPÛNFANT |  . , . . . .  . . .  o . . . . ,  ô . . .  c . . .  û  . . .  o .  r
,A.dresse : . . . . ." . . . . . .
l , ien de parenté : . . . . . . .""". ".  iqo de Téléphone : . . . . . . . .

&t[es dates retenues pour la semailee sont :

l o l  L e  !  ' . r " . . . . . . . . . . . . o . . . ô .  A  , o , o . ô o c ô . . r r r i . r . I : f e u r g s  . " r " o . r . o . . . o . .

2 0 )  L e  !  . . .  n .  c . . . . . .  r ô  o .  o . ' . . o  A  o  r "  û  r . . . , - ' .  ù . r . . r H e u r € s  " .  o  o .  o . . . . . . . . .

3 0 )  I r e  I  . . . . r o e  r c o i r . ô r . . o . " " .  A  . e r . r * o c . ' . ' . . " . ' I I € U f e S  . r . . o ô . o e  . ' . . . .

CûUPON REPONSE ( A remplir par le standard )

Après exâllrsn de votre decnande vous ôtes autorisé à téléphoner

Lo) Le :  . . . . . . . , . . . .  A :  . " . . . , . . . [ Ieures. . . . . . " . . . "du No suivant :
2 0 )  t r e : . . " . " , . . . . " .  A : . " " " . " . . . H e u r e s , " . . , , . . . . 4 u N o s u i v a n t :
30) Le :  . . . "" , . . . . . .  A :  " . , . . , . . . I {eures". . . . . " . . , ,4 'u No suivant :

NOM
PRENOM It[O ECR.OU Le STANDART}


