Meédicaments
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BON DE COMMANDE a rcnvoycr |mpcrat|vemcnt avant le 26 Juin 20! %

. NOM:- PRENOM : ‘
| RUE : LIEU DIT : ‘
' CODE POSTAL VILLE : Tel. : d
! i
|l NOMBRE DE SACHET(S) de 10 inserts APIVAR: X 23.00 = total : euros |
‘ NOMBRE DE SACHET(S) de 2 plaquettes APILIFE VAR X 2.30 = total : euros

i TOTAL = curos |
I i

' [ Dr Sterckx Vétérinaire - aux heures d’ouverture de son cabinet a partir du 31 juillet, priére de téléphoner avant de )

passer - tel: 04 77 24 05 31 - 10 place Rolle, 42130 Boén |

{l |

' O Coopérative de Saint Etienne le vendredi 31 juillet de 16 h a 18 heures |

| b

" 0O Coopérative de Saint Chamond Rue JJ Rousseau le vendredi 7 aofit de 18 h a 19heures |i
I

" O Centre d’apiculture de Saint Etienne & partir du vendredi 31 juillet aux heures d’ouverture i
|
" O Ets Besacier Roanne le vendredi 31 juillet & 11 heures.

| Bien cocher ou vous souhaitez que vos inserts vous soient remis sous la responsabilité d’un agent sanitaire ! |
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Peut-étre avez-vous déja réglé votre cotisation ? Dans ce cas, ne tenez pas compte de I'appel ci-

dessous. Dans le cas contraire, il est urgent de le faire. Les commandes de médicaments ne

seront acceptées que pour les adhérents a jour de cotisation (il ny aura pas d’autres
commandes en 2015). Nous vous engageons a régulariser votre situation au plus vite.

COTISATION 2015

PRENOM :
LIEU DIT :

ADRESSE E MAIL : . _
ABONNEMENT SANTE DE L'ABEILLE : facultatif 17,50 €uros

Cotisation au GDSA 10,00 EUROS

Joindre un chéque a I’ordre du GDSA TOTAL:
Les cotisations sont a retourner 2 Mr Vincent VEY 2 rue de la Borniére 42570 SAINT HEAND




