
         
 
 
 

 
         
       Tel. 04 66 75 24 23 
       FAX. 04 66 75 29 71 
       mairie@bezouce.org 

 
CERTIFICAT DE RETRAIT DES PIECES AMENAGEMENT PARCOURS DE 

SANTE ET PARCOURS A ENIGME  
 
 
A FAXER AU NUMERO INDIQUE CI-DESSUS 
 
 
Entreprise ……………………………………………………………………………………..- 
 
 
 
Nom de la personne à contacter ………………………………………………………. 
    
 
Téléphone …………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Certifie avoir retiré les pièces de la consultation pour la réfection du parcours de 
santé et du parcours à énigme. 
 
 
 
 
 
Date 
 
Cachet de la société 


