
 
 BULLETIN A RETOURNER EXCLUSIVEMENT 
 
 AMF 

 Sophie LASSERON 

 41, quai d’orsay 75343 PARIS cedex 07  

 Mail : sophie.lasseron@amf.asso.fr 

 

  
 Adresse de livraison & de facturation : 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 Contact à l’association départementale : Mme, M. 
 
 
 ………………………………………………………………………………  Tél :    …………………………...……... 

 
Le mai re  e t  les  éd i f i ces  cu l tue ls  

 
 

Cahier  du  réseau n°11  

  
 Tarif appliqué selon le nombre d’exemplaires souhaités : 

 
 De 1 à 50 exemplaires : 8,00 € l’unité* 
 De 51 à 199 exemplaires : 6,50 € l’unité* 
 À partir de 200 exemplaires : 5,50 € l’unité* 

 

 * Frais de port inclus, paiement à réception de la facture 

 

L’association départementales des maires de : 

…………………………………………   Dép. :  …………… 

Souhaite commander :    …….      Exemplaire(s) du cahier 

 

 

Bon de commande Associations départementales 


