
     BON DE COMMANDE 
 

 

 

Nom :  .........................................................................................................................................  

 

Prénom :  ...................................................................................................................................  

 

Adresse :  ...................................................................................................................................  

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

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

 

 

 

Les chèques sont à libeller à l’ordre de Monsieur le payeur départemental. 

Aucun envoi ne sera fait sans paiement préalable (sauf en cas de paiement administratif). 

 

 

Coupon à adresser à : 

Archives départementales 

1, rue du 19 Mars 1962 

62000 Dainville  

 

 

Fait à  ...............................................................  le ........................................................................  

Signature :  

  

Titre de l’ouvrage 
Nombre 

d’exemplaires 

 

Prix 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

            Frais de port (3 € pour un ouvrage + 1 € par ouvrage supplémentaire)  

                                                                                                                   TOTAL  


