UN SHCLE I'IMMIGRATION DES SUDS EN FRAMCE

El WAL-EEE 10T BE] WL N DTN MY B

SOUSCRIPTION

(1 novembre 2009 - 30 juin 2010)

COMMANDE

Je commande.........ccconcnecnnec. coffret(s) UN SIECLE D’'IMMIGRATION DES SUDS EN FRANCE
au prix unitaire de 700 euros*.Soit un total de................. .euros.

REGLEMENT

O Je joins un chéque de ........cccoonnee.c.. euros établi a 'ordre de «t ACHAC »

Merci de bien vouloir retourner ce bulletin et de joindre votre réglement par cheque a
ACHAC (80 rue Laugier - 75017 Paris)**

O Je paie par virement bancaire
Merci de bien vouloir retourner ce bulletin par la poste et d’effectuer le virement sur
le compte de « ACHAC » dont les coordonnées sont les suivantes** :
CODE BANQUE : 30002 - CODE GUICHET : 00431 - coMpTE : 0000009959Q - CLE : 38 -
DOMICILIATION : CL PARIS MAC MAHON

[ Je vous retourne ce bulletin par la poste et je vous demande de nous établir un devis
afin de vous envoyer un bon de commande**

ADRESSE DE FACTURATION (ou de devis / bon de commande)

OFZANISIME ..ottt san s an s

Code postal........ccvcnerenccnnccs VLB oo
Téléphone........ic e, E-Malil....ooeoccecece e

*Toute taxe comprise et frais de livraison compris en France métropolitaine
** Livraison a réception du réglement dans un délai de 10 jours ouvrés

Groupe de recherche Achac
80 rue Laugier - 75017 Paris
01 43183885
contact : coffret@achac.com



ADRESSE DE LIVRAISON (livraison par transporteur)

Organisme (en toutes [ELres)...........occirruriereieecenennececiiecnnns

Code POStAl ......ccueecrereieeccee VITTE e -
TElephone.........ovooverrernreeereseeerenis Portable
Informations complémentaires et spécifiques pour le transporteur™**

ADRESSE DE CONSULTATION (Cette information sera présente sur le site Internet

(www.coffret-immigration.com) pour permettre au public de connaitre le lieu de consultation
et son accessibilité)

Exemplaire consultable a I'adresse suivante (nom de l'organisme, adresse****, téléphone,
contact, jours et horaires d’ouverture***** etc...)

Précisez les modalités d’accés

O Acces libre

[ Acceés sur rendez-vous

O Acces spécifique / restrictif (abonnement, cadre professionnel...)

Pour toute commande hors de France métropolitaine
merci de nous contacter

*#¥ Précisez jour et horaires de livraison, code, étage, etc.
*EE Précisez « identique 4 la livraison » si c’est le cas
*EEE Informations nécessaires pour le public et la consultation

Date et signature
avec cachet de I’organisme



