Gadgets
du coeur

Formulaire de commande de gadgets

Donnez le sourire aux activités périscolaires !

Nom*_ o o o e e e e e e e Surname’ _ o o o e e e e e e e
Classe*_ _ _ _ _ Lieu du cours”* _ — — — o o e e e e e e e e
Mail*_ _ — o o e e e e e e e Téléphone* _ _ _ _ _ _ o o _

Enseignante*

N° Objet commandé Couleur choisie Quantiteé Prix unitaire Sous-total

Total des objets_ _ _ _ _ _ Montant total a payer CH:

Le paiement doit étre effectué en especes directement a

I'enseignante, qui livrera a son tour les gadgets demandés.

*Champs obligatoires



