
Bon de commande 
Du livre « Empreintes de vie »  

 

 
 
 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Organisme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse 
postale : 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

( vous recevrez une confirmation à réception de votre commande) 
 

 

Je souhaite recevoir . . . . . . . . exemplaire(s) du livre « Empreintes de Vie » 
dont le prix est de 18 € + 3 € de frais de port par exemplaire. 
 
 

Ci-joint un chèque de 21 € x . . . . . . . . = . . . . . . . . 
à l’ordre de l’association « Culture de Vie » 
 
A renvoyer à : 
 

Association Culture de Vie 
41 rue madame de Sanzillon 
92110 CLICHY 

 
Sortie officielle du livre début novembre 2015. 
Les recettes de ce livre permettront de continuer et de  monter de nouveaux projets.  
 

Le . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 
 

Signature 


