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LA POSTE
AVIS DE PASSAGE

DU FACTEUR
LETTRE RECOMMANDEE

AVEC AR

Contre-remboursement

A COMPLETER PAR LE FACTEUR
Présenté / Avisé le :

A reporter sur le feuillet suivant.
Vous pouvez retirer cette
lettre recommandée dans
votre bureau de Poste,
muni(e) d'une piece d'identité
et du présent avis a partir du

a heures et avant
expiration du délai de garde.
Motif de non-distribution :
Absent(e) []

Autre

Bénéficiez du service
gratuit Nouvelle Livraison
oir conditions au verso.

LA POSTE

PREUVE

CE FEUILLET EST A DE'FACHER SEUL SE_ON LES POINTILLES &~
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NIVEAU DE GARANTIE R1 R2 R3

DESTINATAIRE hETTRE

RECOMMANDE AR

Bureau de poste ;

Adresse :

DE DISTRIBUTION
ENVOI D’UNE LETTRE RECOMMANDEE

AVEC AR

Contre-remboursement

A REPORTER SUR LE DERNIER FEUILLET

NIVEAU DE GARANTIE R1 R2

LETTRE

Présenté / Avisé le :

Distribué le :

ATAIRE

Signature du destinataire

ou
du mandataire

(précisez nom &l prénom)

DEST

EXPEDITEUR

La Poste Agréament N" 842
- IB1VA7 PTC 31C 20162239T01 07/16

&
LA POSTE
AVIS DE
RECEPTION
DE VOTRE LETTRE
RECOMMANDEE

Contre-remboursement

A COMPLETER PAR LE FACTEUR ET A REPORTER
SUR LA PREUVE DE DISTRIBUTION

MODE DE PLIAGE ET DE COLLAGE

INDIQUE AU VERSO

Présenté / Avisé le :

Distribué le :

Signature du destinataire

ou du mandataire
(précisez nom et prénom)

Référence

RETOUR A :

La Poste Agrément N® 842
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CE FEUILLET ET LA PREUVE DE DISTRIBUTION SONT A DETACHER ENSEMBLE

A PARTIR DU HAUT SELON LES POINTILLES

Déduire 7 grammes

DESTINATAIRE



‘Expéditeur :

=

VEUILLEZ SCANNER
PLEASE SCAN

Niveau de garantie ; R1 D HED

RECOMMANDE INTERNATIONAL

| Destinataire :

=4

Scan

REMISE CONTRE SIGNATURE
SIGNATURE REQUIRED

ou

AR
LA POSTE e

IBRI-1 - V3 - PIC 8P 800173 - 09/10

FRANCE

AR

RECOMMANDE / REGISTERED

Signature

AR

Destinataire de I'envoi (nom, adresse) :

: -
2 S

% - o
£ MR

E /,-"a__

5 5" >

=1 =i Ty
El s ~
g -7

< -7

O O O

courrier p‘fgﬂl livre

montant

sac M valeur déclarée :

A remplir par le
Burean de dépat

D mandat n® ;

montant :

A compléter & destination / To be completed at destination :

L'envol mentionné ci-dassus 4 8t diiment :
Thig item has been duly :

Dnemis | Delivered D Payé / Faid

Date et signature |/ Pay of dellvery and signature *

* Cat avis pourra, 8tre signé par le dsstinatairs ou, sl laarésiemsntsdupaﬂdg destination le prévoient,
n.

par uns autre personns autorisée ou par I'agent du bureau da destinat!

Thig item has to be signed by the addressee, (if it's authorized by th
destination) by someong else authorized, or by

e
& postal worker at deatination.

tion of country of

AVIS DE RECEPTION / ADVICE OF RECEIPT

Service des Postes
AVIS DE RECEPTION

N” de P'envoi :

| A renvoyer a
I'expéditeur (nom, adresse)

AR AR AR

Cw 07

s

RCS PARIS 356 000 000
La Poste Agrément N° 0501

PRIORITAIRE / PAR AVION |_'I‘1m‘ol'e du bureau renvoyant l‘s.vm

Stamp of the Post Office
the advice

AVIS DE PATEMENT

[ |

: / To be returned to sender :

s

-tobe completed by the postal administration,
-to be signed by the addressee.

At destination :
‘ -to be returned to sender



