Ne rien inscrire - Cadre réservé a 'ASPAS

BON DE COMMANDE Cati6iCde

(Réservé aux adhérents)
A retourner par courrier 8 ASPAS - BP 505 - 26401 CREST Cedex Exp

Vos commandes peuvent étre enregistrées par téléphone au 04 75 25 10 00 et réglées par carte bancaire

* Mentions obligatoires

NOM* PRENOM*
ADRES S

CP* VI B

IMPORTANT : Indiquez votre n° de tél et/ou courriel, afin d’étre prévenu(e) dans les meilleurs délais, en cas de probleme de
traitement de votre commande (article épuisé, erreur sur le montant de votre reglement etc.)

TEL. L L I L L DL L L L COURRIEL oo

Nom, prénom, adresse précise de livraison du destinataire si différent :

Désignation des articles Prix unitaire Qté Taille Montant

Calendrier ASPAS 2017 10,00 €
Cartes carrées : Salamandre X ........ Gorgebleue X ........ Martre X ........ 1,50 € ,
Carte panoramique Chouette effraie 2,00 € , €
Mug céramique ASPAS : Bleu x ....... Orange X ........ 8,90 € . €
Boite clic-clac de poche 3,90 € , €
, € , €
, € , €
, € , €
, € , €
, € , €
, € , €
, € , €
, € , €
, € . €
, € , €
TOTAL DE MA COMMANDE , €
Date: | | || | J[2[0] | |
(1 Ma commande atteint 60 €,
: : : je recois le porte-clefs avec jeton ASPAS CADEAU
Signature obligatoire : FORFAIT FRAIS D’ENVOI G
(hors France métropolitaine : nous consulter) ’
JE REGLE
LA SOMME TOTALE DE , €
e 5 (que je reporte au dos de ce bon de commande)

Les informations vous concernant sont strictement réservées a un usage interne. Conformément a la loi Informatique et Liberté du 06/01/1978,
vous disposez d’'un droit d’accés, de rectification, de suppression des données vous concernant, sur simple demande.



