Bon de commande

Titre Nombre Prix Prix
d’exemplaire Unitaire total

Jeune et Marfan... oui, et alors ?! o

Les syndromes de Marfan et apparentés o

Le dépliant Le syndrome de Marfan o

Le dépliant Enfants Marfan a I'école o)

Le dépliant Recommandations pour la pratique du sport, des efforts o

La carte de soins et d’'urgence o

Je desire que vous fassiez parvenir la brochure : Recommendations médicamen- -

teuse a mon médecin dont vous trouverez les coordonnées ci-dessous :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Pays :

Tél. (facultatif) :

* Le montant de la participation aux frais d’envois correspond a un envoi de 5 ouvrages. Au dela consultez le tarif postal en vigueur.

M. Sébastien BEGAULT

J’lﬂ Bon de commande a compléter et a retourner a:

marfans 13 route de Tréguier
22200 PLOUISY
[ Je vous prie de trouver le réglement de ma comande (par chéque a l'ordre de Marfans)
d’'un montant total de ......... €.
Nom :
Prénom:
Adresse :
Code postal :
Ville :
Pays :

Tel. (facultatif) :

Mail (facultatif) :




