BON DE COMMANDE

CARTES DE VOEUX
en soutien a RETINA FRANCE

NOM ...eeeeeeeeeeeeeeeeesreeeeeesssseeeessssesesssnsesesssnnees PRENOM ...eeeeeeeeeeeeeeeesnnnns
ADRESSE ...eeeeeeeeeeeeeeseeeesseessseesssessssessssssssssssssessnsessasessnsesssesssssesssesssssesnsssnns
CODE POSTAL eveeeeeeeeeeeeeeeeseeesseesssessssssnnes VILLE ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesneeenes
TELEPHONE ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesesssesssssssssnsesssnsesasssasesssssessnsesssnsessnnsessnnnns
DESIGNATION QUANTITE PRIX TOTAL
Lot de 10 cartes
(5 exemplaires de chaque) T 17€ | i €
Frais d’envoi 4€
TOTAL L eeeeeeen €

Jaccepte les conditions générales de vente consultables sur www.retina.fr. Les données sont utilisées
pour la commande. Pour toute modification, contactez-nous par email.

Merci d’envoyer votre chéque du montant total de votre commande a lI'ordre suivant

VISION & RECHERCHE “Agir pour Retina”
2 chemin du cabirol - BP 40092
31772 COLOMIERS CEDEX




