
 BON DE COMMANDE
CALENDRIER 2015
V. MUNIER - ASPAS

NOM*                 PRÉNOM* 
ADRESSE* 
CP*                    VILLE* 

TÉL.                              COURRIEL                             

* Mentions obligatoires

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

      Désignation de l’article                                                        Prix unitaire         Quantité                 Montant

30 €      €

TOTAL DE MA COMMANDE

FORFAIT FRAIS D’ENVOI

     €

+ 6,50 €

,     €

(hors France métropolitaine : nous consulter)

JE RÈGLE
LA SOMME TOTALE DE

À retourner par courrier, accompagné de votre règlement à 
ASPAS - BP 505 - 26401 CREST Cedex

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

Date : 2 0

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

Calendrier/Cde 

Exp 

Ne rien inscrire - Cadre réservé à l’ASPAS

        
 Signature obligatoire :

Calendrier 2015 Vincent Munier - ASPAS


