Association Croq'Diabete

14 rue Paul Gaffarel
21000 DIJON

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal - Ville :
Téléphone :

Mail :

BON DE COMMANDE

www.crog-diabete.fr

1.
2.

DESCRIPTION COULEUR QUANTITE
Forme du Flop Couleur
TOTAL DE FLOP 0
A s PRIX UNITAIRE 0,40 €
Livraison choisie :
@ Par courrier : commande envoyée a réception du paiement TOTAL 0,00 €

O Commande a retirer directement aupres de Laurence GIRAULT au CHU de Dijon

Veuillez remplir les coordon®es de livraison.

Réalisez votre commande a |'aide du catalogue sur

. Envoyez votre réglement a :
Laurence GIRAULT
CHU DIJON - Hopital d'Enfants Service de Pédiatrie 2éme étage
14 rue Paul Gaffarel
BP 77908 - 21079 DIJON Cedex

et choisissez le mode de livraison



http://www.croq-diabete.fr/boutique/
mailto:croq.diabete@gmail.com?subject=Commande%20Flop
Lea
Texte tapé à la machine

Lea
Texte tapé à la machine
4. Envoyez votre règlement à : 
	Laurence GIRAULT
	CHU DIJON - Hôpital d'Enfants Service de Pédiatrie 2ème étage
	14 rue Paul Gaffarel
	BP 77908 - 21079 DIJON Cedex
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