
Bon pour un diagnostic gratuit

Nom : ...........................................................................................

Prénom : ...........................................................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code postal : ..............

Commune : ...........................................................................................

A renvoyer par télécopie au 02/347.03.30, ou par courrier à l’adresse suivante :

GERFA A.S.B.L.
avenue du Pont de Luttre 137
1190 Bruxelles


