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FICHE DE RENSEIGNEMENTS BOITE POSTALE PERSONNE PHYSIQUE

A remplir par le souscripteur réabonnement et abonnement
(Cochez la case correspondante)

B.Peeeee e BUREAU DE POSTE.......ccccovveirrieeveeireeneen

Y ] Mme ] Mille
NOM.coctrrericreene Nature piece............

Prénoms............ N° de piece..............

Profession........... Validité......ccoeeuue.

Situation géographique :

- Villew.nn..n.

- Commune.......ccovveenne.

- Quartier... e,

- Sous quartier.......ccceeeennne

- Nomdelarue......u.....

- Nomde lI'immeuble.......cccvvvevvcenveccenenneeee. N°Etage.nnceecenne. N° porte.....ccou....
Contact :

- Téléphone domicile......cccoevvevererrceecernnnnae

- Téléphone bureau.......cccocoeeeeceeecreeerienenee.

- Téléphone Mobile........cccevveeerceeeieirirenns

- Autre contacCt....eeveenivecnen e

= EMail s

NB : joindre une copie de la facture CIE ou SODECI ou un certificat de résidence
Joindre une copie de la piece d’identité.
AUTRES PERSONNE AUTORISEES A RECEVOIR DU COURRIER

(Mentionner : Nom, Prénoms, Profession, Tel. Mobile)

Souhaitez-vous que votre courrier soit livré a domicile ? Oui |:| Non




