
ADRESSES DES DESTINATAIRES

M.................................................................  Profession

(No.......... rue..................................... ville)...................

(Bureau de poste).................................................

(Comté)........................................................ .

U.................................................................  Profession

(No.........  rue....................................ville) Il..................

(Bureau de poste).................................................

(Comté).........................................................

M...................................... :.........................  Profession.

(No............rue.................................... ville)...................

(Bureau de poste).................................................

(Comté).........................................................

U....................... ........................................  Profession

(No........... rue......................... ...........ville)................. .

(Bureau de poste).................................................

(Comté)........................................................


