2

&

ad] new g

Co :
/;\9/?@,,4 y
SRR I :

2 o~ YR ]

Présenté / Avisé le :

Distribué le :

iJe soussigné déclar
[CJLe destinataire
[JLe mandataire

CHAutre .o

CICNI/Permis de CM -

* Le facteur atteste par sa signature que l'identité du

ire ou de son

ire a été vérifiée précé

RECOMMANDE :

et AVIS DE RECEPTION
nméroderAR: AR 1A 166 766 4261 1

LYy L(}*\,\ig‘" +a)

Renvoyer a




