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Titre : L[] Mademoiselle L] Madame L1 Monsieur
Nom :
Prénom :
Rue — N° :
Code Postal :
Ville :
Téléphone :
E-mail :

Je commande aux éditions HoMarD.g le %ﬂ-té&f}mﬁ’-f 2012

O CALENDRIER MURAL (12mois): 5¢20 TTC

Port Tudy (e de Groiy  Nombre d'exemplaire(s) : ...... 2 rvreernns €uros TTC
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Port Navalo Nombre d’exemplaire(s) : ... = .........

O LIVRET - POCHE (12mois) : 210 TTC

Jov— Paimpol Nombre d'exemplaire(s) : ...... e €uros TTC
Plow= 5 | Port Tudy Nombre d’exemplaire(s) : ...... B i €uros TTC
LS A , ey =
s, Port Navalo Nombre d'exemplaire(s) : ... = ..ccvvens €uros TTC

o Saint Nazaire Nombre d'exemplaire(s) : ..... W aaiinh Curos TTC
— Les Sables d'Olonne Nombre d’exemplaire(s) : ..... = e €uros TTC
Total de la commande = ......... Euros TTC

Auquel j'ajoute les frais de port - conditionnement
PORT = 10 % du montant de la commande : = _ ., . ... €uros TTC

(a partir de 10 € de commande les frais de port vous sont offerts)

TOTAL A PAYER |= .......... €uros TTC

Ci-joint le montant total di par :
[] chéque établi a I'ordre de HoMarD.g - Maréegraf *
[] montant equivalent en timbres postaux
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Signature du demandeur

Document a retourner (avec cheque ou timbres) a:

Madame Claudine GUEGAN
Maréegraf ' service commandes
4 Résidence Er Boulen 58510 St PIERRE Quiberon

ATTENTION : nos services d'expéditions seront fermés du 17 Fév. au 6 Mars.



