Feuille d’échanges Lyon Rive-Gauche Feuille n°

Adhérent N° Nom, prénom : N° de tél et/ou courriel :
Solde feuille précédente :
L’échange Le partenaire En + En - Mon
Solde
Dates Bien ou Nature de I’échange Nom Prénom N° +nom du SEL si Signature

service différent




