BON DE COMMANDE DE REVUES

O MADAME O MONSIEUR

NOM - Prénom

.........................................................................................................................................................

ADRESSE

................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

TELEPHONE ou E-MAIL
(donnée impérative)

.........................................................................................................................................

Souhaite recevoir les numéros suivants®* :
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*(Frais de port compris)
Commande a retourner accompagnée de votre chéque bancaire, 4 I'ordre d’EFA.

ENFANCE & FAMILLES D'ADOPTION
221 rue La Fayette
75010 PARIS
Contact : secretariat.federation@adoptionefa.org




