JE SOUHAITE DEVENIR BENEVOLE )
POUR EFFECTUER DES LIVRAISONS POUR LE COMPTE DE BIOSAONE

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

TELEPHONE :

EMAIL :

ACCEPTERAIT DE FAIRE QUELQUES LIVRAISONS A DES PERSONNES FRAGILES
-AVESOUL: | Joul [ |NON

- AVESOUL ET SA PERIPHERIE: | |OUIl [ |NON

- ALUXEUILLESBAINS: [ |OUI [ |NON

- A LUXEUIL LES BAINS ET SA PERIPHERIE: | |OUI [ |NON

EVENTUELLEMENT VOS DISPONIBILITES :




