
COMMANDE BOUTIQUE MSAFC 
 

	
Nom :                                                      Prénom :                                 Catégorie : 

Adresse : 

Téléphone :                                             Email : 

 

Désignation article : ……………………………………………………............................................... 

 

Enfant : XS S M L XL Adulte S M L XL XXL 

 

Quantité :……………..  Prix:……………. 

Désignation article : ……………………………………………………............................................... 

 

Enfant : XS S M L XL Adulte S M L XL XXL 

 

Quantité :……………..  Prix:……………. 

Désignation article : ……………………………………………………............................................... 

 

Enfant : XS S M L XL Adulte S M L XL XXL 

 

Quantité :……………..  Prix:……………. 

Désignation article : ……………………………………………………............................................... 

 

Enfant : XS S M L XL Adulte S M L XL XXL 

 

Quantité :……………..  Prix:……………. 

Désignation article : ……………………………………………………............................................... 

 

Enfant : XS S M L XL Adulte S M L XL XXL 

 

Quantité :……………..  Prix:……………. 

Désignation article : ……………………………………………………............................................... 

 

Enfant : XS S M L XL Adulte S M L XL XXL 

 

Quantité :……………..  Prix:……………. 

    

           

 

MONTANT TOTAL :………………….. 

 

 

Contact : bureaumsafc@gmail.com -  Anne FERTUN, Trésorière 

Règlement :   ☐ chèque (à l’ordre du MSAFC)  ☐ espèces 

	


