Procuration pour Kit Senior Focus
Par la présente, je soussigne-e

(prénom et nom)

AOMICHIE © A ..o e e e

(rue, nuMero),

(code postal et localite),
autorise Monsieur/Madame

(prénom et nom)

AOMICHIB -8 A ..o e e e e e,

(rue, numero),

(code postal et localite)
a retirer en mon nom le kit Senior Focus

Date et signature dudemandeur : .............. ...

En complétant ce formulaire, accepte que mes données soient utilisées pour la bonne organisation

de la distribution kit Senior Focus.



