L__ , Bon de commande Calendrier 2014 Tela Botanica

NOM & Prénom........ccoooooiiiiin
o [ (=TS RSP
Code postal : .....cceevevveviiiiieeeee, ViIll€ & e
Pays @ .o

Email @ o Téléphone & ...ccoooeeiiiiiiii,

Votre commande :

Description : Prix unitaire Quantité : Montant total :
(port comprris) :

Calendrier 2014

10,00€

Vous réglez par :
(1 Chéque a l'ordre de Tela Botanica [ Virement bancaire

Nos références bancaires : Crédit Mutuel Montpellier
IBAN FR76 1027 8089 9000 0433 5084 081 BIC : CMCIFR2A

Pour nous permettre de mieux traiter votre commande, nous vous remercions de bien vouloir inscrire le
libellé suivant dans votre ordre de virement : « Calendrier 2014 - VOTRE NOM-PRENOM »

Date :

Signature :

Faites nous parvenir ce bon de soutien, diment rempli, a I'adresse suivante. Nous vous enverrons
par retour de courrier ou par mail une facture.

Association Tela Botanica
Institut Botanique
163, rue Auguste Broussonnet
34090 MONTPELLIER

Pour toute demande d’information n’hésitez pas a nous contacter
par téléphone au 04 67 52 41 22 ou par mail : comptabilite@tela-botanica.org


mailto:comptabilite@tela-botanica.org

