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BON DE COMMANDE CHEQUES CINE MA 35 CE

Nom de l'entreprise :










Nom et prénom du responsable du CE :








Téléphone :





 Portable :





Email :








Adresse de l'entreprise :











Rue ou voie :

























Complément d'adresse :










Code postal et Ville :










Adresse de livraison (si différente) :

Rue ou voie :

























Complément d'adresse :










Code postal et Ville :










Nombre de Carnets :



X 50€

=


€
Date, signature du responsable et tampon du CE

À retourner à Ciné M.A.35  1 bis rue de Calais BP 38  35690 Acigné







