
  
 
 

Adresse de Facturation : 
 
Raison sociale : ………………………………………………………………..………..… 
 

Nom : …………………………………..….      Prénom : ..…….…….……………….… 
Fonction : …………………………….…………………..…………………………….….. 
 

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

Code postal : …………..…….. Ville : ……………………..………………………….…. 
 

Tél. : ……………………….......................... Fax : …………………………………..…. 
E-mail : ………………………………………………..………………………………….… 
 

 

Adresse de Livraison (si différente) : 
 
Raison sociale : ………………………………………………………………..…………… 
 

Nom : …………………………………..….      Prénom : ……………….………..……… 
Fonction : …………………………….…………………..…………………………..…….. 
 

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

Code postal : …………..…….. Ville : ……………………..…………………………..…. 
 
Tél. : ………………………...................... Fax : …………………………………..….…. 
E-mail : ………………………………………..…………………………………………..… 
 

 
 
 

  
Prix net 
unitaire 

 
Quantité 

 
Prix total net 

 

 
               Réalisateur Yves AUBRÉE 
 
 

 
 
 
 
 

20,00 € 

  

 

 
PORT GRATUIT 
 

Envoi du DVD à réception du règlement 
par chèque à l’ordre de : 
 
ESAT AFASER 

 

 
 

  * Les fonds recueillis seront reversés intégralement à la Commission Œuvres Sociales 
gérée par les travailleurs handicapés de l’ESAT. 

 

BON DE COMMANDE 

 

 

 

   A renvoyer par courrier 

accompagné du réglement :  
 

ESAT AFASER 
128 rue des Cités 

93300 AUBERVILLIERS 

 

 

Pour tout renseignement : 
 

Du lundi au vendredi 

De 8h30 à 16h15 

01 48 11 04 20 

 
esat-aubervilliers@afaser.org 

 

mailto:esat-aubervilliers@afaser.org

