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Veuillez écrire en imprimé                                     Date:
            
Nom, Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       Evènement : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Parent : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Professionnel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Téléphone: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Association : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Autre : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
CP : _ _ _ _ _ _  Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Pays : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Je commande les fascicules - les livres - suivants:                              Prix:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ 

                                                                                                                                                                                             
                                                                                     Total       _ _ _ _ _ _ _ 
Toutes nos factures sont majorées des frais d’envoi – Paiement à la réception de la facture

Pour l’étranger paiement uniquement par mandat postal international.
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Toutes nos factures sont majorées des frais d’envoi – Paiement à la réception de la facture

Pour l’étranger paiement uniquement par mandat postal international. 




                     BON DE COMMANDE





Association de personnes porteuses 			Tél.  00 32 87/22.88.44


d’une trisomie 21, de leurs parents et			Fax. 00 32 87/22.30.22


des professionnels qui les entourent			Mail :  mt.lysens@apem-t21.be


Rue de la Maison Communale, 4				www.apem-t21.be
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