
Bon de commande : Jeu M’Loge 

Organisme :  .............................................................................................................................................................  

Nom du responsable :  ............................................................................................................................................  
 

E-mail :  .................................................................................. @ ..............................................................................  
 

 

Adresse de facturation :  ........................................................................................................................................  

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

Code Postal :  ..........................      Ville :  ...............................................................................................................  
 

Adresse de livraison (si différente) :  .....................................................................................................................  

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

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

Code Postal :  ..........................      Ville :  ...............................................................................................................  
 

Tél :  ...........................................................................................................................................................................  

NOMBRE DE JEU (1) PRIX UNITAIRE TOTAL 

 x               22 € € 

 Frais de port* +                                  € 

 Total à payer € 

Tarif frais de port* 

 France  
métropolitaine 

DOM 

Jusqu’à 2 exemplaires commandés 10 € 22 € 

Jusqu’à 4 exemplaires commandés 14 € 40 € 

5 exemplaires commandés 17.50 € 46 € 

Au-delà, contacter l’ADIL  
au 05.63.48.73.80 pour connaître le tarif  

Merci de retourner ce bon de commande à l’adresse suivante :  
ADIL 81 - Résidence Leclerc - 3 Boulevard Lacombe - 81000 ALBI 

Accompagné du règlement à l’ordre de l’ADIL 81. 
La facture et le jeu vous seront adressés à réception du paiement. 

(1) dans la limite des stocks disponibles 

 

Le  ..........................................................  
(Signature et cachet) 

MODE DE PAIEMENT :    CHÈQUE  VIREMENT  MANDAT ADMINISTRATIF 


