
BON DE COMMANDE 

A Conditionnement par 100 exemplaires

Merci de remplir lisiblement EN MAJUSCULES: 

A LIEU DE LIVRAISON (SI DIFFÉRENT DU SYNDICAT)

NOM :...................................................................................................... ...................................................................................

Adresse :......................................................................................................................................................................................

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

Code postal :.................................................................... Ville :................................................................................................

Téléphone :....................................................................... Émail : ..............................................................................................

A COORDONNÉES DU SYNDICAT 

NOM :...................................................................................................... ...................................................................................

Adresse :......................................................................................................................................................................................

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

Code postal :.................................................................... Ville :................................................................................................

Téléphone :....................................................................... Émail : ..............................................................................................

Bon de commande à nous retourner par courrier :  
Fédération Santé Action Sociale - Secteur communication

263 rue de Paris - Case 538 - 93515 Montreuil CEDEX

Attention : aucune commande ne pourra être honorée sans chèque

T-shirt EHPAD rouge

Tailles disponibles L, XL, XXL

 Taille L : Qté...............  x 4 € = ........... €
 Taille XL : Qté.............  x 4 € = ........... €
 Taille XXL : Qté..........  x 4 € = ........... €

Total :........................................................ €


