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Astrida
q y j’i S// Monsieur 1’Administrateur de Territoire,

é/ﬂ g J’ai 1’honneur de vous faire parvenir ci-joint en
i
b deux exemplaires ma demande de renouvellement de la carte d’assis-

tance médicale,

Veuillez agréer, Monsieur 1’ Administrateur de Terri=-

toire, l’assurance de ma considération t;7s distinguce,

Monsieur 1’Administrateur de Terrioire
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