BON DE COMMANDE

Je soussigné(e)
N0 TR =2 /=2 o] o 1S
PrOf@SSION e

D S U O e

Souhaite recevoir ... exemplaires du numéro .. de I'EPES
au prix de 8,00 € I'exemplaire, hors frais d’envoi,

soit la somme totale de ..o €.

Je paierai dés réception du bulletin de virement qui sera associé
a l’'envoi.

Bon de commande a retourner au

Centre d’Education du Patient, rue fond de la biche, 4, B-5530
Godinne BELGIQUE

ou a faxer au ++32 82 61 46 25




