
BON DE COMMANDE 

NOM : ______________________   PRENOM : _______________________________ 

ADRESSE : ___________________________________________________________ 

CP : _________________________ VILLE : _________________________________ 

Tél : __   __   __   __   __ Mail : ____________________@___________________ 

N° adhérent  : _________________________  

DESIGNATION DU COFFRET 
VALIDITE DU 

COFFRET 

PRIX 

UNITAIRE 

TTC 

   

   

   

   

   

   

TOTAL COMMANDE     

   

   

   

Merci de renvoyer ce bon de commande (un par personne) accompagné d’un chèque à  

l’ordre du COS de la Manche  

COS PTT Manche - 2 rue de Beaucoudray - BP 450 - 50010 SAINT-LO CEDEX  

Tél. : 02 33 05 01 69 - Site Internet : www.cospttmanche.jimdo.com 

COMMANDE A RETIRER AU COS PTT MANCHE 

OU ENVOI AVEC FRAIS DE PORT A VOTRE CHARGE 


