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Merci d'indiquer dans les cases correspondantes la quantité souhaitée,  puis de retourner ce bon 
de commande  avec votre règlement à : 
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Montant

€
N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Nombre

  Série complète
        �������

  Participation aux frais d'envoi :                    France    3 € 
                        UE, Suisse, Norvège         5 € 
                         Autres pays               10 €

  Montant total de la commande

  Instructions de livraison par poste

  NOM et prénom :......................................................................

  Adresse:  …..............................................................................

  …..............................................................................................

  CP: …...............  Ville : ….........................................................

  Pays : ….....................................

  Tél. : …........................   E-mail : …..........................................

������Ci-joint chèque
          à  l'ordre de AECNDV
          

     A …...................................

     le …...................................

     Signature 


