JLG EQUIPEMENTS COLLECTIVITES
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NOUVEAU CERTIFICAT MEDICAL DE DECES !

Décret n° 2024-375 du 23 avril 2024
Applicable a partir du 1er Janvier 2025
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Liasse de 4 feuilles autocopiants
Tarifs HT

par 25

par 50

par 100
060 €

G680 € 0,80 €
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MINISTERE .
DES SOLIDARITES
ET DES FAMILLES
Liberté

Egalité

Fraternité

'.é Santé
-®-# publique
-'? ranze

Fraisde port:14€ | Franco de port a partir de 200 €

Tel Bureau JLG
03 218042 29

£\ 19 Rue de la Marne, 62230 OUTREAU

Jean-Luc Guichoux
106 614126 23

TEL
Commercial

CTEL
Dirigean

ucien Dubois
1 07 8293 8149

@  www.jlgequipements.fr

X< : jlgequipements@gmail.com




