Bon d'enlévement des masques de MetMme ..........

Adresse de la famille concernée

Nombre d'adulte(s) concernée(s) :

Nombre ¢'enfant(s) (moins de 12 ans) concerné(s) :

Procurationa MouMmMe .............ccceevennn.

Signature :

N'oubliez pas de fournir une piece d'identité

cerieieeen...NOmM de 12 famille concernée)




