
Association Bouvignies Demain            
           Service Troc

 

Nom :                                                                
 
Prénom :
 

Adresse : 
 
 

Numéro de téléphone fixe :

Numéro de téléphone portable : 
 

Désignation du troc (plantes, meubles, livres…) et sa durée (date de début et 
date de fin) :
 

Description détaillée de ce que j’ai à échanger :
 

 

Horaires pendant lesquels on peut me contacter :
 

A ________________ , le ____ / ____ / 20___
(Signature du « troqueur », précédée de « lu et approuvé »)


