
BON  DE COMMANDE

Nom   .............................................................................................................................................

Prénom   .........................................................................................................................................

Adresse   .........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
 
Code postal   ..................          Ville   ...................................................
 
Tel ............................... 
        
Email........................................................................
 
Prix : 12,20 euros  (10 euros + 2,20 euros de frais de port)
Règlement à effectuer par chèque à l’ordre du RELAIS MUTUALISTE
 
 
Relais Mutualiste
Institut Marcel Riviere
BP 601
Avenue de Montfort
78321 La Verriere
( 01 39 38 77 09)


