














































































































































































































































































































































Signature du souscripteur











A :______________________


  Montant                   Date de création      Echéance                                                                                            Montant





                          Ref tiré                                                                                                  Domiciliation  











                          






































Nom et


 adresse 


du   souscripteur 











Contre le présent BILLET  à ORDRE  stipulée dans Frais veuillez payer la somme indiquée ci-dessous à l’ordre de :  ______________________---






































