BON DE COMMANDE FILMS AVENTURE HANDICAP

Je désire commander :

Titre DVD Quantite Total

Mise a disposition :
* Lors d’une manifestation AH, précisez :
* Par courrier : 5€ pour un produit, 7€ pour plusieurs
A renvoyer a :
Nom et Prénom :
Adresse :

Ce bon de commande est a envoyer avec votre chéque
(a Uordre d’Aventure Handicap) a :
Jean Antoine FERRE, 6.chemin de Teyché, 33480 CASTELNAU de MEDOC



