ANNEXE 4                                                                                                                                             Projet BRISAND CHOCOLATS                                                                                                
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	NOM ENTREPRISE
	ADRESSE
	CP
	VILLE
	Numéro téléphone
	Numéro télécopie
	Adresse Email
	OUI ou NON

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	



N° Groupe :
Nom de l’élève ou des élèves :                             


