
 

 

 

 

 

Date de la 
demande 

 
Nom de la structure 

Etablissement scolaire 
 

 
Adresse  

Personne 
référente 

 

Adresse mail 
du référent 

Nombre de 
cartes 

souhaitées 

      

      

      

      

      

 
 

     

 

BON DE COMMANDE 

CARTES DE LA FRATERNITÉ 2024-2025 


