Bon de commande
« Petit guide de l’évaluation en promotion de la santé » édition 2006-07
Nom, prénom : ……………………………………………………………………………...

Organisme : …………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………

Code Postal : …………………………………………………………………………………

Ville : …………………………………………………………………………………

Commande ……….. exemplaires

Au prix unitaire de 10 euros (frais de port inclus)

Paiement à joindre par CCP ou par chèque bancaire (à l’ordre de la mutualité française) 

Veuillez me faire parvenir une facture

A retourner à

Mutualité Française – département prévention et promotion de la santé

255 rue e Vaugirard

75 719 Paris cedex 15
Fax : 01 40 43 36 83

Tel : 01 40 43 61 27
