
NOM * : PRÉNOM * :

PRIX DE VENTE *  :

TOTAL   :

RÉPARTITION DES TAILLES *

Enfant : 6 ans  . . . . . . . . . .

S  . . . . . . . . . .XS  . . . . . . . . . .

8 ans  . . . . . . . . . .

M  . . . . . . . . . .

10 ans  . . . . . . . . . .

L  . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . .€

. . . . . . . . . . . . . . . .€

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

12 ans  . . . . . . . . . .

XL  . . . . . . . . . . 2XL  . . . . . . . . . .Unisexe :

Nous vous remercions de joindre votre bon de commande accompagné du règlement 
à l’ordre de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bon de commande

* Champs obligatoires. Document établi par Initiatives - 02 43 14 30 00 • initiatives.fr

Grâce à vous nos projets prennent vie, merci pour votre partcipation !

Veste zippée
COULEUR : BLEU MARINE

•	 Tissu 50% coton et 50% polyester en 260 g/m2

•	 Coupe droite
•	 Intérieur en molleton gratté 
•	 Capuche avec lacets de serrage ton sur ton
•	 2 poches kangourou

La veste sera personnalisée avec le nom/logo 
de votre association en 1 couleur.

Votre contact :

Description du projet :

Je souhaite commander :

Nom / Prénom : ...........................................................................................................
Téléphone : .......................................................................................................................
E-mail : ....................................................................................................................................

iimm
pprr

iimmeeééss  eenn  FFrraannccee

iimm pp rr ii mm ee éé ss   ee nn   FF rr aannccee

Bon de commande à retourner à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


