
BULLETIN DE SOUSCRIPTION - BON DE COMMANDE

Nom* : ........................................................................ Prénom* : .........................................................................
Adresse*:  ...............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
Code Postal* : ………..………………Ville* : .........................................................................................................
Téléphone : .............................................. Courriel : ............................................................................................
*Mentions obligatoires

Offre de souscription valable jusqu’au 15/09/2019
Au prix réduit : 16 € 

Après le 02/10/2019 : Prix de vente public de 20 € 

Je commande ........ exemplaire(s) de l’ouvrage CHIMPANZÉS  :   ………… x 16 € = ……..€
Je commande ........ exemplaire(s) de l’ouvrage HABITER EN OISEAU :  ..……….  x 16 € =  ……..€
+ Frais de port (pour 1 exemplaire 3 €, pour 2 exemplaires 4,50 €, pour 3 exemplaires et + 6 €)  + .…….€

Ci-joint mon règlement par chèque, pour un montant total de.............................. €
(livre(s) + frais de port), établi à l’ordre de l’ASPAS.

Ma commande me parviendra dès la parution du (ou des) titre(s), prévue pour le 2 octobre 2019.

Date :    Signature : 

Merci de nous retourner ce bulletin de souscription dûment rempli et accompagné de votre règlement à :
ASPAS - BP 505 - 26401 CREST Cedex


