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Je soussigné déclare être 

• Le destinataire 

• Le mandataire 

• CNI/Permis de conduire 
• Autre : 
Le facteur atteste par sa signature que I' 

buse 
"signature 
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SerWmeCŒ(fnie 
dentité du destinataire ou de son mandataire a été vérifiée précédemment. 

RECOMMANDE : 
AVIS DE RÉCEPTION 
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Numéro de l'AR : AR1A151 21632634 
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