BON DE COMMANDE

CAHIERS ROBERT RIUS

N°1 :






N°2 :
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NOM .................................................. PRÉNOM ..............................………….... INSTITUTION……………………………………………………………………ADRESSE.......................................................................................……................................................................................... ……………………………………….

COURRIEL ..................................................................................……………...... 

Je désire recevoir .N°1 x...….. exemplaire(s), N°2 x……. exemplaire(s), 

soit ...... x 14 € 

+ 3 € + 1 € par ex. supplémentaire pour frais de port en France métropolitaine.

Total = ……..€

Je joins mon règlement par chèque à l’ordre de :

Association pour la Mémoire de Robert Rius, 

9 avenue de la République 

66 190 Collioure, France.
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