
 

 

 
    

  Nom : ___________________________   Prénom : __________________________ 
 

  ou association : _______________________________________________________ 
 

  Adresse : ____________________________________________________________ 
 

  ____________________________________________________________________ 
 

  Code Postal : _________   Ville : _________________________________________ 
 
 

 désire réserver  _____________ CD des  ans de Résonance à 12 €uros pièce 
  
ATTENTION : frais de port de 1 à 3  CD : 3 €uros  
                de 4 à 10  CD : 6 €uros 
       PLUS DE 10 CD : GRATUITS 
 ENVOI GROUPÉ 

                   
 Joint un chèque de  ______________€uros 
 
       Signature 


