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RCOUI" ACE DELIVRANCE DE = W7 =
Le recyclage au service de la réinsertion MATE RI E L | RB
OifTicE des trtralbdy de Bradd

Date de la livraison :

Personne bénéficiaire :

Téléphone :‘ \Mail :‘

Adresse :

Etage : Ascenseur : Oui [ ] Non []

Matériel livreé :

Lave-linge ] Séche-linge [0 Four électrique ]
Mini-four ] Micro-ondes [0 Cuisiniére électrique []
Réfrigérateur [] Congélateur [] Combiné ]
Lave-vaisselle [] Vélos [[] Machines a coudre []

Petit électroménager []:

Prix + livraison : |

La personne désignée ci-dessus reconnait avoir recu le matériel dans
I’état et sans garantie.

Signature du bénéficiaire:

Atelier ROUL'AGE de I'ORB

3 rue Charles Le Gros, Porte A - Zone de Kergonan nord, 29200 Brest
Prescriptions par mail & ROUL’AGE : at.roul.accueil@gmail.com Tél : 02.98.46.56.63
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