
 
 

BON DE COMMANDE CALENDRIER 2015 

MISS PAYS DU LYONNAIS  
 
 

 

 

 

Merci de bien vouloir remplir le formulaire ci-dessous. 

 

 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Quantité : 

                     Total 

……….. x 5€ (sans livraison)       ………………… 
*Programme à venir récupérer auprès de l’Association Allure à Charly après avoir pris RDV 

 

 

……… x 5€ + 4€ (avec livraison « lettre verte suivi »)   ………………… 
         *En France Métropolitaine (Multipliez les frais de port par le nombre de programme commandé) 

 

 

Je paye en : 

 

Espèces  

Chèque libellé à l’ordre de l’Association Allure / Comité Miss Pays du Lyonnais 
 

 

Pour toute utilisation en projection publique ou hors cadre familiale, ou toute information complémentaire, 

merci de bien vouloir contacter l’Association Allure. 


