
SURDILORRAINE, Association des Malentendants et Devenus Sourds de Lorraine
Frédérique MOONS 12 rue Général De Gaulle 88600 BRUYERES
N° de siret : RNA (Répertoire National des Associations)

E-mail : surdilorraine@gmail.com
 

Membre du BUCODES, Bureau de Coordination des Associations de Devenus Sourds et 

 
 
 

Bon de commande

NOM : ……………………………………

Prénom…………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………..……………….

………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….………………………………….. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………….………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………... 

 

  
Les gilets commandés Taille 
 Taille L
 Taille 
Frais de port  
  
 
 
 
Frais de port (France métropolitaine) : 
Envois multiples : 5 euros pour 2 gilets,
Au delà selon le poids : se renseigner 
 
Envoi à réception du paiement.
 
Date et signature : 
 
 

SURDILORRAINE, Association des Malentendants et Devenus Sourds de Lorraine
Frédérique MOONS 12 rue Général De Gaulle 88600 BRUYERES

: RNA (Répertoire National des Associations)  W543000181
surdilorraine@gmail.com                                     Site Internet : https://www.surdilorraine.fr

 
Membre du BUCODES, Bureau de Coordination des Associations de Devenus Sourds et 

malentendants, d’utilité publique. 

Gilet Sécurité 
Bon de commande 

 
NOM : ……………………………………………... 

Prénom…………………………………………….. 

…………………………………………………………..……………….

………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….………………………………….. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………….………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………... 

Ma commande 
Nombre Prix unitaire 

Taille M  7 € 
Taille L  7 € 
Taille XL  7 € 

  
Total de ma commande 

t (France métropolitaine) : 3,50 euros pour 1 gilet. 
euros pour 2 gilets, 

nseigner auprès de l’association. 

Envoi à réception du paiement. 

SURDILORRAINE, Association des Malentendants et Devenus Sourds de Lorraine 
Frédérique MOONS 12 rue Général De Gaulle 88600 BRUYERES 

W543000181 
https://www.surdilorraine.fr 

Membre du BUCODES, Bureau de Coordination des Associations de Devenus Sourds et 

…………………………………………………………..………………. 

…………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………….…………………………………..  

Adresse mail : ………………………………………………………………………….……….  

Téléphone : ……………………………………………………………………………………...  

Total 
 
 
 
 
 


