
Assodffiem du Rfomunnnffi
de N@ffi=Demne dc lomffi@

Bon de commande

Date : ............. /.............. tZOt6

Quantité:............... x 15 €: ............ " €

ParticiPation
Aux frais de port : ........... ............. §c

Pour envoi

Soit au total ..... ........... .... €

que ie règle à I'association
du Monument de Notre-Dame de Lorette,

au moyen d'un Ghèque bancaire
ou Postal

libellé à l'ordre de :

Association du Monument de Notre-Dame de Lorette
Secrétariat de lAssociation

62153 ABLAIN SAINT NAZAIRE

Nom.

Adresse

Code Postal

Téléphone ..

-24-


