
Bon de Commande

Nom : ……………………………………………………………...Prénom :…………………………………

Adresse : n°……………rue :……………………………………………………………………………………..

lieu-dit :………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal :……………….Ville :……………………………………………………………………..

Titre(s) du(des) livre(s) commandés :

 …………………………………………………………………………Prix :……………………€

………………………………………………………………………    Prix :……………………€

…………………………………………………………………………..Prix :…………………..€

                                                                 Total : …………………  €

Règlement par chèque bancaire à l'ordre de Mémoires Vivantes

Mairie

89630 St Germain des Champs

                                                                                                                  


