
BÉNÉFICIAIRE 1 (NOM - PRÉNOM) : 

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

TÉLÉPHONE : 

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

COMMERÇANT(S) RETENU( S) - UN SEUL CHOIX POSSIBLE PAR BÉNÉFICIAIRE :

BOUCHERIE BRUN

BOULANGERIE COKORIKO

LA FERME DU PAYSAN

BOULANGERIE LE LOZANA

COUZEIX FRUITS

LA FÉE DES CHOCOLATS

AU BRIN DE CAMPAGNE

LA CAVE DE MARIE

LA CUISINERIE

CCAS - PLACE DU 8 MAI 1945 - 05 55 36 61 95 - CCAS@COUZEIX.FR

BÉNÉFICIAIRE 2 (NOM - PRÉNOM) : 

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

TÉLÉPHONE : 

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


