
CASI LORRAINE 
5 RUE VICTOR JACOB 57000 METZ

MATRICULE SNCF : .........................................................
NOM : ..............................................................................
PRENOM : ........................................................................
ADRESSE : ........................................................................
CODE POSTAL : ................................................................
VILLE : ..............................................................................
TÉLÉPHONE : ...................................................................
E-MAIL : ...........................................................................
LIEU DE RETRAIT CHOISI : ..............................................

2 NOVEMBRE 2024

Lieu de retrait possible : Bibliothèque de Baroncourt,
Chalindrey, Damelevières, Nancy, Sarreguemines, Yutz
et Siège du CASI Metz

Bon de commande à retourner à l’adresse suivante : 
CASI LORRAINE 5 rue Victor Jacob 57000 METZ 

(Accompagné du règlement à l’ordre du CASI Lorraine)


