
ESCARON 953 SAINT-HYACINTHE 
FORMULAIRE DU CADET POUR L’APPROVISIONNEMENT 

Nom : __________________________________________


Prénom : _______________________________________


Niveau : ____________________


Section : ___________________


Numéro de téléphone : (_____) ______ - ____________

	 	 	    (_____) ______ - ____________


Date de la dernière	 	 	 	 	      Date de la dernière

Mise-à-jour : ________________________                       mise-à-jour : ________________________

953-304 Rev-10/2020

Grandeur des vêtements

Calot

T-Shirt

Col roulé

Chemise

Cravate

Veston

Gants

Gabardine

Pantalon

Bottes

Bas

Mensurations REV

Tête

Cou

Poitrine

Taille

Hanches

Grandeur

Souliers


