
La famille _______________________________________________________

Parents de ________________________________                  Dans la  classe de  _____________________

Pour le collège précisez la classe ex : 6 A

QTE DESIGNATION TARIF MONTANT

Coquille(s) NATURE 400 gr 4,50 €

Coquille(s) RAISIN 400 gr 4,50 €

Coquille(s) CHOCOLAT 400 gr 4,50 €

Sachet(s) de 8 coquilles individuelles NATURE  4,50 €

Sachet(s) de 5 coquilles individuelles pépite CHOCOLAT 4,50 € 

MONTANT TOTAL COMMANDE 

Et joint la somme de ________________       

par chèque ou espèces à déposer dans la boîte aux lettres APEL (Face au secrétariat)

apel.saintefamille.bethune@gmail.com

Blog : www.apelsaintefamillebethune.com
N’oubliez pas de vous inscrire pour recevoir les nouveaux articles

sur l’établissement.
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