COMMUNE DE MONTIGNY-LES-VESOUL

70000
BON DE COMMANDE
CARTE AVANTAGES JEUNES 2024/2025

Nom de Famille cu...eeeeeeieee e Prénom ettt et
ABE fiieen N LEIEPHONE : oot s
LN 4 o] Yol ] 1= 11 (= TSROSO STR R
F N [Ty ST
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Je prends connaissance qu’en cas de non retrait au 31 octobre 2024, la carte Avantages Jeunes
2024/2025 de mon enfant me sera facturée.

Nom et signature du pére ou de la meére de I'enfant :



