Nom : Prénom :

w
4 F

Code Postale : I Ville : I

Adresse Compléte :

N° d'Adhérent : I Email : I

Paroisses ou Communes (1)

) | ®) |

|-BouN |-DouS |-M |-BMS
Date : (1) I (2) I 3) I
N° du Microfilm sur le Site GENEALOGIE 60 : (1) I 2) I 3) I

Participation a I'achat (40€/unité) - Location* (10€ la bobine + 70€ de Caution par bobig) ™

Montant de votre réglement: | € (ajouté 6€ de port par bobing

Déclare avoir lu les Conditions d'Achat ou Locatio n -

Date : I Signature :

Acceptez les conditions d'achat ou location cochéx caseb r

A Imprimer et a nous retourner accompagné de votre reglement a
GENEALOGIE 60, 4 Rue du Valois 60200 COMPIEGNE




