Bon de commande
CALENDRIER 2024

NOM: PRENOM
Nom et prénom de I'enfant:
Equipe de 'enfant:
N° téléphone:
Mail
* 1 CALENDRIER = 6€

2 CALENDRIER =10€

Nombre total de calendriers commandés:

Total: €

MODALITES DE PAIEMENT :

| |AU COMPTANT

| | PAR CHEQUE  Iordre du CSSB
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