Expéditeur :
Adresse :

..........................................................................................................................

CodePostal | 4 | o |7 |L |

wr-.—x--——-_ T —Y L T s 4 -

Ad il o8l gl inl L2 ¢ s e akiu] Sl Lo A5l @l
Tarif Poids Remboursement | Valeur déclarée A Ordinaire Prioritaire N
€.nwo L ‘ =k
2

SToUI §) UOHEIIE[IYI AP SBD U AAIBSSIIIU B.I3S STIOA [] ‘13T ) TIAIISUOD ALY
g He) (e et e o ot ey (5 %0 9 =)

Scanné avec CamScanner



Scanné avec CamScanner




2021 Ji sl 29 papedll : Ul Zloall ; A all

13 ; Aaaall 71 4l 23021 ; 2aall

Scanné avec CamScanner



