
                                    

 

FORMULAIRE DE COMMANDE POUR LAIT DE DON 

 

Adresse de livraison et service : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Personne de contact : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone                   : ……………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail                           : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Nom, prénom et date de naissance de l’enfant à qui est destiné le lait (si connu) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de commande  Taille des biberons  Volume total 
 
 
…………………………………………… 
 
 
 

 
…………… x 50 ml 
…………… x 120 ml 
…………… x 240 ml 

 
 
…………………………………………… 

 

Merci de compléter ce formulaire et de l’envoyer à l’adresse e-mail : banquedelait@citadelle.be 

Pour toute demande urgente, veuillez prendre contact avec nous au 04.321.73.51 (du lundi au 
vendredi de 7h30 à 15h30, le weekend de 8h à 11h). 

Livraison uniquement en semaine. 


