
 
Annexe 3 : Carte de membre de la boulangerie 
 
 

 
Boulangerie des Chutes 

 
Membre : _____________  Groupe :______ 

                         
Responsable    Date      Responsable   Date 
__________    ____      __________   ____ 
__________    ____      __________   ____ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


