
 

Informations pour l’agrément de distribution – FLP – BF 

 

Nom: 

 

Prénoms: 

 

Date de naissance  

 

Lieu de naissance  

 

Adresse géographique (commune/quartier)  

 

Boite postale:  

 

Ville:  

 

Pays 

 

Tél/dom:  

 

Tel/Mob: 

 

REF CNIB/PASSPORT 

 

Email:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


