
Association les Voiles d’Orient
Opération Vitamines Bio

Bon de commande

Nom :_____________________________ Nom de l’enfant : ________________________

Prénom :___________________________ Cours suivi :____________________________

Adresse : ________________________________________________________________________

Téléphone :________________________ Mail : _________________________________

Paiement par :  □ chèques □ espèces

A RENDRE AVEC LE PAIEMENT COMPLET AVANT LE   25 NOVEMBRE   !!
Livraison prévue les 15 et 16 décembre.


