
Quantité	   Prix unitaire	    Montant

COFFRET DE RANGEMENT POUR LES REVUES MPF. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .....................................     14 € 50          ........................................  €

Frais de port inclus !

Les coffrets sont en vente à 10 € sur place au siège de l’association

COORDONNÉES DE LIVRAISON
(SI DIFFÉRENTES)

 
ÉCRIRE EN CAPITALES

NOM ............................................................................................................................................

ADRESSE ..........................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

CP  ..........................................................................................................................................................................

VILLE  ..................................................................................................................................................................

          DATE : ................................................................................................................. 	

SIGNATURE :

Librairie et documentation
8 passage des Deux Sœurs
75009 Paris
Tél. 01 44 83 63 63
contact@maisons-paysannes.org
www.maisons-paysannes.org

Numéro  
d’adhérent éventuel    ....................................

Total

A retourner avec règlement par chèque à l’ordre de Maisons Paysannes de France
par courrier à Maisons Paysannes de France, 8 passage des Deux Sœurs, 75009 Paris

Contact : contact@maisons-paysannes.org - Tél. 01 44 83 63 63

 Je désire une facture o

Bon de commande 
Coffrets de revues

COORDONNÉES DE FACTURATION

ÉCRIRE EN CAPITALES

NOM ....................................................................................................................................................................

ADRESSE .........................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

CP ...........................................................................................................................................................................

VILLE ....................................................................................................................................................................

TÉL.  ......................................................................................................................................................................

EMAIL  ................................................................................................................................................................


