Bon de Commande

NOM & e e e Prénom :.....cccoceeeeeeeeieieieceene
Adresse : n°............... U ettt ettt ettt h e a e b e e be e nnn e sarenareas :
TE=TU T o ) PSRRI
Code postal :.....cccceeeees VI e

Titre(s) du(des) livre(s) commandés :

.................................................................................... PriX foii €
................................................................................. PriX i€
..................................................................................... Prix i€

Total @ i, €

Reglement par cheque bancaire a I'ordre de Mémoires Vivantes
Mairie

89630 St Germain des Champs



