NOM™ et aens s Prénom*: ......ceeveeeeverrennne reeerersaerenaesassansanrans
AUFBSEEY ciraomummmsssismmiisssimis s s S—— I —
Code postal*: ............ et pennas et R bbb Ren e
Commune* (cf. liste) B reeeeres et A bR R R e bR R e s bt aes S
TEIEPhONE™ : ... Mobile : ... eerteeaeesssesaee s sansresans

Adresse mail*: ....
Possédez-vous déja des poules? ouiO non O

Vous souhaitez une race de poules en particulier, merci d'indiquer
votre ordre de préférence :

Hergnies :choixn°........ Coucou des Flandres : choix n°.....
Bourbourg : choix n°........ Estaires : choix n°........

Vous souhaitez : 02 poules de méme race O 2 poules de races différentes
Poules disponibles mi-mai 2025

OJe participerai a la réunion du 27 mars 2025 a 18h30 a Anzin.
Je ne participerai pas a la réunion d'informations

a

FAIt @ et s

Signature*:

Merci de fournir les piéces suivantes :

- une photocopie de votre piéce d'identité
- un justificatif de domicile

- le bulletin complété

Je régle le montant de 10€ soit :
O par chéque a l'ordre de «Régie de
recettes décheéterie prévention»
0O par espéces

Adresse :

Service Prévention,
Opération Poules Régionales,
SIAVED - 5 route de Lourches,

59282 DOUCHY-LES-MINES
Pas de livraison a domicile

* Champs obligatoires
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