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FORMULAIRE POUR ADRESSER DES FELICIATIONS/ELOGES
(a remplir par le public)

Date de dép6t du présent formulaire :

Nom complet de la personne adressant des félicitations/éloges :

Adresse :

Ne° de tél. :

Détails concernant les félicitations/éloges a offrir :

Signature de la personne offrant des félicitations/éloges

Signature de la personne accusant réception du présent formulaire

A USAGE INTERNE SEULEMENT N° DU DOSSIER :




