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COMMUNAUTE DE COMMUNES

FORMULAIRE DE PRET
Pour un kit de couches lavables

NOM, prénom de la personne participant a l'atelier et souhaitant bénéficier du prét d'un kit :

Nombre de personnes dans le foyer : .....cccccvevnvenennenns
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Date de la réunion a laquelle VOUS avez PartiCiPe : ....ccveevernierieineinieesesseeseessesessessesessessssessssessesessessesessens

Signature

DEMANDE DE PRET D'UN KIT POUR 3 SEMAINES

A la suite de l'atelier, je désire bénéficier de I'offre de prét de couches lavables

Date de 18 demMandEe ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt sre e sanes

L'emprunteur, certifie avoir pris connaissance des modalités de mise a disposition du kit et accepte les
conditions de préts (voir au verso)

Signature de I'emprunteur



