BON DE COMMANDE

A imprimer et & nous retourner
a l'adresse suivante :

commune par comm

EDITIONS DELATTRE
Service commande
54 rue du Franc-Marché
60210 GRANDVILLIERS
Tél.: 0344 46 71 33/ Fax : 03441325 20

Vos coordonnées :

CP: ., (@70 ] 0 01101515 S

Téléphone (facultatif) : ................oooonii.

TITRE PRIX UNIT. Qté TOTAL
Participation frais de port 6 €
Montant total €
de votre commande

Reglement a la commande selon votre choix :

| Chéque bancaire ou postal (libellé a I'ordre desidits Delattre)
Ll Chéque lire
| Mandat administratif (pour les mairies et les ediivités locales)

L1 Je souhaite régler en deux fois. Je joins deugud®a ma commande, le second sera déposé
un mois plus tard
| Mandat cash
| Carte bancaire
Nom du titulaire de lacarte : ...........cocoviiiiiiiieinn..

Nedecarte |[ ][I0 LJLTOI0D IO COLJEOE

Date d’expiration: /
Cryptogramme au verso : ...... (3.derniers chiffres au verso) Date et signature :



