Le)

G oy

BON DE COMMANDE

TITRE DE LOUVRAGE NOM AUTEUR PRIX UNITAIRE QUANTITE MONTANT
U Particulier U Bibliotheque )
Frais de port
+ 2 euros
Nom: Prénom: (quelle que soit la commande)
Rue:
REMISE
L, EXCEPTIONNELLE
Code postal: Localité:
Tél: e-mail: TOTAL
DE MA COMMANDE
Date Signature :

* Facture a la demande
* Cheéque a 'ordre des Editions du Petit Véhicule

Association des Editions du Petit Véhicule o 20 rue du Coudray — 44000 NANTES
Tél.: 024052 1494 — Fax: 024052 1508
e-mail: epv2@wanadoo.fr
Nous vous ferons parvenir les ouvrages dés la réception de ce bulletin de commande.



