
BON DE COMMANDE
A remettre auprès au secrétariat avec le règlement joint en espèce ou chèque à l’ordre de NAEP Groupe Saint-Bénigne.
Les bénéfices de la vente des sweats solidaires seront reversés à l’association Le trefle à 4 clowns ainsi qu’à l’associa-
tion  « et moi je veux nager ».

Nom : ……………………………………………………....  Prénom : ……………………………………… Classe : ...................................
Adresse : …………………………………………………..  Ville : ……………………………………   Tél : …………………………………… 
Mode de règlement :        Espèces  ou          Chèque (Ordre :  NAEP Groupe Saint-Bénigne)

Désignation Prix unitaire Taille / Quantitié Total

4-6 ans 6-8 ans 8-10 ans

10-12 ans 12-14 ans XS

S M L

XL XXL XXL

4-6 ans 6-8 ans 8-10 ans

10-12 ans 12-14 ans XS

S M L

XL XXL XXL

4-6 ans 6-8 ans 8-10 ans

10-12 ans 12-14 ans XS

S M L

XL XXL XXL

4-6 ans 6-8 ans 8-10 ans

10-12 ans 12-14 ans XS

S M L

XL XXL XXL

4-6 ans 6-8 ans 8-10 ans

10-12 ans 12-14 ans XS

S M L

XL XXL XXL

4-6 ans 6-8 ans 8-10 ans

10-12 ans 12-14 ans XS

S M L

XL XXL XXL

25 €

25 €

25 €

25 €

25 €

25 €

Light royal blue 
flocage blanc

Light orange 
flocage marine

Rouge 
flocage marine

Vert forêt 
flocage blanc

Gris foncé 
flocage blanc

Bleu marine 
flocage blanc

Total à payer :

Fait à : ……………………………………….  Le : ………………………………………   Signature :
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