
NOM * : PRÉNOM * :

PRIX DE VENTE *  :

TOTAL   :

Enfant : 4 ans  . . . . . . . . . .
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S  . . . . . . . . . .
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8 ans  . . . . . . . . . .

L  . . . . . . . . . .
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. . . . . . . . . . . . . . . .€
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L  . . . . . . . . . .

10 ans  . . . . . . . . . .

XL  . . . . . . . . . .

XL  . . . . . . . . . .

12 ans  . . . . . . . . . .

2XL  . . . . . . . . . .

2XL  . . . . . . . . . .Femme :

Homme :

Nous vous remercions de joindre votre bon de commande accompagné du règlement 
à l’ordre de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bon de commande

* Champs obligatoires. Document établi par Initiatives - 02 43 14 30 00 • initiatives.fr

Grâce à vous nos projets prennent vie, merci pour votre partcipation !

Tee-shirt coton
COULEUR : BLEU ROYAL

• 100% coton semi-peigné, 150 g/m2

• Bande de propreté au col
• Col avec bord côte élasthanne
• Coupe cintrée pour le modèle femme

Le tee-shirt sera personnalisé avec le 
nom/logo de votre association en 1 couleur.

Votre contact :

Description du projet :
iimm

pprr

iimmééss  eenn  ffrraannccee

iimm pp rr ii mm éé ss   ee nn   FF rr aa nn cc ee

Je souhaite commander :

Nom / Prénom : ...........................................................................................................
Téléphone : .......................................................................................................................
E-mail : ....................................................................................................................................

Bon de commande à retourner à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

QUANTITÉ SOUHAITÉE *   :


