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La Mutuelle qui va a [’essentiel

Bon de commande
Outil pédagogique Justin Peu d'Air

NOM Prénom
Fonction
Organisme
Téléphone Mail
Adresse

N° Rue

BP

CP Ville

|:|Je participe a la formation du 30/03/2010 organisée  par I'ADES du
Rhéne et Radiance Rhéne Alpes

JE SOUSSIGNE(E) vevvveeiiiiie i e e commande par le présent bon, ..............

exemplaire(s) de I'outil pédagogique Justin Peu d'Air, comprenant : un support permettant de
reconstituer un logement, une planche de magnets, une valisette contenant le mobilier, les
accessoires, les personnages, 3 éventails et un livret pédagogique.

Choix livraison du support (le support sera expédié aprés réception du paiemen  t)

Dé I'ADES du Rhdne pour mise a disposition le jour de la formation

Da l'adresse de la structure

Outil Justin Peu d'Air B300€X cciieee. =i, €
Patrticipation frais de transport 2570 € X oo S, €

1
ah

Total commande =..............

Mode de paiement

|:|Chéque a l'ordre de Radiance Nord Pas de Calais

|:|Virement bancaire (dans ce cas un RIB vous sera adressé)

Date
Signature

Renseignements et bon de commande a renvoyer avec | e paiement a
Barbara BUTEZ, Radiance Nord Pas de Calais 281 rue Nationale BP 69 59003 LILLE cedex
fax 032014 41 79 tel : 0320 14 4161 mail : barbara.butez@radiance.fr




