‘ Union Natwnale des Associations & Services de Soins Infirmiers

u ass I Quartier Carolle
65230 CASTELNAU MAGNOAC

BON DE COMMANDE RESERVE AUX ADHERENTS

CLASSEUR TEXTE DE LOIS
(A renvoyer au siege de | 'U.N.A.S.S.1)

N° Adhérent :
Nom de la structure :

Frais de port et de

conditionnement Prix total

Prix unitaire

80.00 20.00 100.00€

Reglement a effectuer par chéque bancaire ou pament a I'ordre de TUNASSI
Domiciliation bancaire : Crédit Agricole, Castelrslagnoac 41006469404 —16906—01007-79

N° Cheque : ..o e e, ou N°Mandant.........................

Date dereglement: .............cooiiiiiiiiinnt.

Falt @ ot e e I [ T
Cachet de la structure Pour la structure

Nom et Signature

. ® 05.62.39.87.45 B 05.62.39.87.46 E-Mail: unassi@wanadoo.fr
Code APE: 913 E SIRET: 353 720 576 00035 N°Formateu r: 73 65 00341 65



