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ERNEST J. PEPIN

FICHE DE RETOUR DE DOCUMENTS

NOM @ PRENOIM i ...ttt et st st e bttt e e st st e e s bt et e he se st st e e e s s et et eaeehe sh see st st e beneenensee et eneenes

Guadeloupe

N® D ABONNE (fACUIALIT) 1 cueeveeeeietie ettt et sttt et e et s et st ses et eaestees et eassbesessesareeteses et ersetessssesansesenensns
N° de téléphone : ..ot EM@l 1 oo st st ne e

DATE DE RETOUR ...ttt et et ettt s st s bt se e et she b se e e s em s eb e se et eaesaesbe sbe ses st sen s entes e ne e ne et eneereeee ses e aesensenteneres

DESIGNATION DU DOCUMENT CONTROLE

(réservé a

COTE TITRE CODE -BARRE 'admin.)
(ex : 707.4DEL) (7 derniers chiffres)

1 3712900 ..covvvvvieeie e
2 3712900 ..covvvvvieeie e
3 3712900 ..o
4 3712900 ..o
5 3712900 ...
6 3712900 ..coovveriieie e
7 3712900 ..coovvvriieie e
8 3712900 ..coovvereeie e
9 3712900 ..cooveeee e
10 3712900 ..covveee e
TOTAL
J€ SOUSSIZNE(E), wovevereeerireete ettt s s er s certifie remettre ce jour les documents ci-dessus et reconnais

gue ma responsabilité est engagée en cas de manquement constaté par I'administration a I'issue de la mise en
quarantaine des documents, a compter de la date de retour. Je m’engage par ailleurs a assurer les
dédommagements nécessaires, en cas d’éventuelle dégradation ou perte de document(s).

Signature



