B escahiers

de I'Uninpss

UNIOPSS

OO0
/ |
__,.-""-.- o
Cine Associations -
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ce Le Cahier de I’'Uniopss n°24

Association : les défis de I'inclusion

BON DE COMMANDE

A retourner, accompagné du réglement, a:
Uniopss - 15, rue Albert - CS 21306 - 75214 PARIS CEDEX 13

ADRESSE DE LIVRAISON : ADRESSE DE FACTURATION (si différente) :
NOM .o NOM .
Prénom ..., Prénom ...
Organisme ........cocoeviiiiiiiiies Organisme ........coooiiiiiiii
Adresse .....oovviiiiiiii Adresse ...cooviiiii i
Codepostal ......coceovviviiiii Codepostal .......cccooveiiiiiiiiii
Ville oo Ville oo,
Téléphone........cccooeee i, Téléphone.......ccoooviiiiiiis i
FaX o FaX oo
e-mail ..o €-Mall ..o

0 Commande / | exemplaire(s) du Cahier de I’'Uniopss n°24

Date: .../ ....[.... Signature



