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AuUTO-SUPPORT ET REDUCTION DES RISQUES PARMI LES USAGERS ET LES EX-USAGERS DE DROGUES

BON DE COMMANDE

a imprimer et a retourner a l’adresse suivante :
206, rue de Belleville 75020 Paris,
accompagné d’un cheque a 'ordre d’ASUD.

NOM (ou structure) : PRENOM :
ADRESSE : TEL :
CODE POSTAL : VILLE : PAYS :
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UPRENORPHINE 0,30 € L’uNiTE 0,30 € L’uNITE
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TOTAL DU NOMBRE DE BROCHURES :

FRAIS de PORT :

+ 10€ pour un maximum de 100 brochures
+ 20€ pour un maximum de 500 brochures
+ 30€ pour un minimum de 500 brochures

Pour tous renseignements, vous pouvez .
appeler au 01.71.93.16.48 ou envoyer TOTAL: ___€
un mail a asud@club-internet.fr

par chéque a l’ordre d’ASUD




