Je soussigné:

Adresse:

Code postal: Ville:

Tel: Email:

COCommande

.......... Exemplaitesidetcimmnnummmnminn s @ PHX déimmnm €

.......... exemplaifesidelummmmmannunmnsranras e el PHX 8 mmennmat

.......... exemplaires detumn 20 POX A€o €
Frais de port *uevinins )

TOTAL ool €

U Souhaite recevoir les mformations des activités de PAssociation Méndiane -
publications, salons, expositions - par courrier postal ou par mail.

Date: Signature:

* Frais de port pour les Quadrant (collections: Entretiens; Le Musée Fabre: visite privée; Catalogne):

3 enros pour un e deuse excermpiaires; franco de port pour les autres collections.

Cheéque a l'ordre de: Association Méndiane,
14 rue Aristide Ollivier, 34000 Montpellier

Tel: 06 12 14 59 61 ; e.mail: editionsmeridianes(@gmail.com



