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AVIS DE

RECEPTION

DE VOTRE ENVOI
RECOMMANDE

Contre-remboursement

A COMPLETER PAR LESERVICE ET A REPORTER
SUR LA PHEUVE DE DISTRIDUTION

Présenté le :

Signature du destinataire ou mandataire
(Indiguer nom et prénom)
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C/O AGENCE GEINERALE
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A PARTIR DU HAUT SELON LES POINTILLES
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CE FEUILLET ET LA PREUVE DE DISTRIBUTION SONT A DETACHER ENSEMBLE




