
BON DE COMMANDE

A TARIFS : 
 100 exemplaires : 18,50 €
 250 exemplaires : 32,00 €
 500 exemplaires :  50,00 €
 1 000 exemplaires : 98,00 €
Tarifs frais de port inclus.

Merci de remplir lisiblement, en majuscules: 

A LIEU DE LIVRAISON (SI DIFFÉRENT DU SYNDICAT)

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

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

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

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

Téléphone :....................................................................... Email : ..............................................................................................

A COORDONNÉES DU SYNDICAT 

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

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

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

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

Téléphone :....................................................................... Email : ..............................................................................................

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

263 rue de Paris - Case 538 - 93515 Montreuil CEDEX

Nombre d’exemplaires commandés : ........................... soit ............................... euros

Règlement par chèque : Banque ......................................................................................chèque n°........................................

Attention : aucune commande ne pourra être honorée sans chèque

Calendriers 2019
Format accordéon 5 faces r°/v° (L68 x H155 mm)

A RETOURNER  
AVANT LE  15 OCTOBRE 


