MINISTERE DE LA DEFENSE

, ' Afin de préparer au mieux votre |

SEFEVE'SiSE ESEAQ'TE I incorporation, veuillez renvoyer dans les

' PLUS BREFS DELAIS, cet imprimé I

ECOLE DU SERVICE DE SANTE : renseigne, a 'adresse ci-dessous : |
DES ARMEES - 3

Moyens généraux

PAR FAX AU : 04 72 36 40 04 (en prioritépu 04 72 36 41 80

OU PAR COURRIER A : ECOLE DU SERVICE DE SANTE DES ARMEES
SERVICE DE L'HABILLEMENT
331, avenue du Général de Gaulle
69675 BRON CEDEX

NOM : PRENOM : Tpléone :

TAILLE (sans chasare) ............

» TOURDETETE .....ovi i

p TOURDECOU ...

Y N —

TOUR DE POITRINE .............

v

TAILLE DE CHEMISE ...........
(Exemple : 40....)

_______________ , TAILLE DE PANTALON ..........
! (Exemple : 40....)
» TAILLEDE GAJ\J/ZTS ENCUIR ......
: (Exemple : 7, 77°....)
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POINTURE CHAUSSURE :

De ville pour les personnels masculins .........

De botte en cuir pour les personnels féminins..........
De ville type escarpin pour les personnels féminins.
De sport type ADIDAS ........




