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BON DE COMMANDE a imprimer

Contrats de travail ANAMAAF
Pour Personne Individuelle et ADHERENTE A L’'UDAAFAM 44
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RAPPEL : Il est obligatoire de remplir un contrat, en double exemplaire, pour chaque enfant accueilli.

IMPORTANT : Toute reproduction du contrat « ANAMAAF » est interdite.

Le contrat n’étant pas autocopiant, il est indispensable que la commande soit au minimum de
deux exemplaires

QUANTITE PRIX par LOT de 2 contrats MONTANT TOTAL

.................. Lot(s) 8,00 € les 2 contrats P S

Rajouter Frais de port préts-a-poster en lettre suivie suivant nombre exemplaires

commandés :

- 2 CONIALS ...uiiii it 570 €

- 4 CONIIALS .o 7.08 € €

- B A 12 CONIIALS ..uveieieie e 9.06€ | Ty
TOTAL Commande + Fraisdeport | e €

Envoyer la commande a:

ATTENTION : les commandes ne seront enregistrées que si elles sont accompagnées du paiement.
Veuillez libeller votre chéque au hom de «UDAAFAM44>»

N° Chéque......ccuvieeieieee e, MONEANE ....eveiiieeeeiiieee e
Fait @ .o e
Signature :

Pensez a faire vos commandes de contrats en juin pour les mois de juillet et ao(t

Siege Administratif : 5 B allée de Quiberon 44230 SAINT ST SEBASTIEN SUR LOIRE
@ 06807009 13 contact@udaafam44.org
N° SIRET : 495125940000 Code APE: 9499Z  N° RNAW44200 2782 - parution J020130008 - N° ANAMAAF



