BON D’ADHESION

A RETOURNER AVANT LE 5 JUILLET 2014 A :
LEs INCORRUPTIBLES @ 13 RUE DE NESLE 75006 PARIS @ TEL: 01 44 41 97 20 @ FAX: 01 41 30 09 81 @ EMAIL : INFO@LESINCOS.COM

Ou A REMPLIR SUR WWW.LESINCOS.COM

Pour plus de lisibilité, merci de compléter ce bon d’adhésion en lettres capitales
|:| COLLEGE

[JEcoLe ELEMENTAIRE
AUTRE: ...

STRUCTURE: [ |ECOLE MATERNELLE
DCENTRE DE LOISIRS

|:| Lvceée

|:| BIBLIOTHEQUE

NOM DE LA STRUCTURE:

Copke RNE ou ADHERENT:

D MLLE

NoM DU COORDINATEUR DU PRIX DANS LA STRUCTURE:D M.

FONCTION: . ..

ADRESSE DE LA STRUCTURE:

CODE POSTAL: .

TELEPHONE: ......

.. Pavs:

EMAIL POUR RECEVOIR LA LETTRE D’INFORMATION : .

@

ADHESION OBLIGATOIRE A L’ASSOCIATION ( 26° PRIX DES INCORRUPTIBLES, 2014-2015)

Pour I'inscription de ma structure, je joins un réglement de 26 € par:

DCHEQUE A ORDRE DE « L’ASSOCIATION LE PRIX DES INCORRUPTIBLES »

DVIREMENT ADMINISTRATIF

(RIB : BANQUE 10278 GUICHET 06039 N° DE COMPTE 00021599801 CLE 70 BANQUE CREDIT MUTUEL.

IBAN : FR7610278060390002159980170. BIC : CMCIFR2A)
STRUCTURE PAYANT LADH éSION:
ADRESSE DE FACTURATION :

CODE POSTAL: VILLE:

AFIN D’ENCOURAGER L’ASSOCIATION ET DE DEVELOPPER LE PRIX, MON ETABLISSEMENT AUGMENTE SA PARTICIPATION DE:

LES LIVRES DU 26° PRIX (2014-2015)

Pavs:

Les Incorruptibles proposent chaque année une sélection d’ouvrages a tarifs préférentiels (dans le cadre d’une édition club

et dans la limite des stocks disponibles). Voir la sélection au verso.

MATERNELLE cP CE1 CE2/CM1 CM2/6° 5%/4° 3¢/2nde TotaL
PRIX DE LA SELECTION 54,98 € 54,95 € 54,85 € 53,96 € 54,97 € 54,99 € 54,78 €
NOMBRE DE SELECTION(S)
PRIX TOTAL PAR NIVEAUX € € € € € € € €

PARTICIPATION AUX FRAIS D’ENVOI : 2,50 € PAR SELECTION (hors UE et étranger sur devis, demande de devis sur info@lesincos.com).

TOTAL FRAIS DE PORT: ... . €

JE PAIE MA COMMANDE PAR: EICHEQUE A ORDRE DE «EDITIONS LES INCORRUPTIBLES »
(RIB: BANQUE 10207 GUICHET 00087 N° DE COMPTE 21216304281 CLE 15 BANQUE POPULAIRE RIVES DE PARIS

IBAN: FR76 1020 7000 8721 2163 0428 115. BIC: CCBP FRPP MTG)

NOM DE LA STRUCTURE PAYANT LA COMMANDE: . .

[JVIREMENT ADMINISTRATIF

Cobpe RNE ou ADHERENT:

ADRESSE: .......

CODE POSTAL: ..ooooioo oo VILLE: ...

ADRESSE DE LIVRAISON

.. Pavs:

NOM DE LA STRUCTURE OU LIVRER LA COMMANDE: ..

ADRESSE: .......

CODE POSTAL: ..o VILLE: ...

CoNTACT :|:|M.|:| Mus[]M»e

TELEPHONE:

.. Pavs:

Fax:

SIGNATURE ET TAMPON DE LA STRUCTURE ADHERENTE:
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