Nom du déposant :

N° de la liste

Adresse

Tél Fixe ou Port

1€50

& barrer si réglé
VETEMENTS
Attention, seuls 5 vétements "Adulte" seront acceptés.
Vérificotion de 1’
Lettre | Couleur Taille Désignation des vétements Marque Prix
Dépdr Reversion
% :
B
c
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H
I
J
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L
M
N
)
2 paires de chaussures
(Les chaussures doivent &tre en bon état, de saison, propres et attachées ensemble.
Nous nous autorisons le droit de les refuser si les conditions ne sont pas remplies.)
Lettre| Couleur Pointure Désignation des chaussures Marque Prix s
Dépar Reversion
P
Q
PUERICULTURE
Lettre| Couleur Désignation des articles Marque Prix bictlatoemsanks
Oiptr | Reverson
R
S
T
U

Les prix sont fermes et définitifs.
Merei de

z!_

17 ai lu, accepte et respecte le réglement.
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