Lq%& Bon de commande des affiches

Semaine
~— Bleue

A retourner (avec votre réglement) a :
Comité National de la Semaine Bleue
15 rue Albert — CS 21306 — 75214 PARIS Cedex 13

ADRESSE DE LIVRAISON

Nom organisme :

Adresse :

Code postal et ville :

Personne contact :

Téléphone :

Mail :

ADRESSE DE FACTURATION (si différente)

Nom organisme :

Adresse :

Code postal et ville :

Affiche(s) Prix A payer
Format 40 x 60 cm Franco de port
Sivous commandez 1 ex. 3€ nbre d’affiches X 3 =........... €
Si vous commandez 5 ex. 14 € nbre d’affiches __ x14 = ... €
Si vous commandez 10 ex. 25€ nbre de dizaines___ _x25=.......... €
Si vous commandez 50 ex. 75 € nbre de cinquantaines ____ x 75 =......
Si vous commandez 100 ex. 130 € nbre de centaines ___ x130 =............ €
Affiche(s) Prix A payer
Format 20 x30cm Franco de port
Sivous commandez 1 ex. 2,5€ nbre d’affiches X 2,5= .o €
Sivous commandez 5 ex. 11€ nbre d’affiches  x11=......... €
Si vous commandez 10 ex. 19€ nbre de dizaines __ x19= ...
Si vous commandez 50 ex. 55 € nbre de cinquantaines __ x55=.....
Si vous commandez 100 ex. 100 € nbre de centaines __ x100 =...... €
TOTAL A PAYER ....ccooveree. 3
Montant total réglé : U par chéque ci-joint O par virement O par mandat administratif

A 'ordre de : UNIOPSS / Semaine Bleue
N° RIB : CC Paris AG Courcelles — IBAN : FR76 4255 9100 0008 0028 6859 673 — BIC : CCOPFRPPXXX

Contact : Marie-Alexandrine LOUIS-FRANCOIS
Tél. : 01 53 36 35 07 — Mail : semaine-bleue @uniopss.asso.fr

Date et signature




