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Hôpital Assistance International
– Sous le patronage de la Commission Nationale Française pour l’UNESCO –

12/14, rue Christine de Pisan - 75017 Paris  –  Tél. : 00 33 (0)1 47 64 66 00
Site : www.hopital-assistance.fr  –  Mail : hai@hai.fr

Important : une confi dentialité garantie
Hôpital Assistance International s’engage à ne divulguer aucune coordonée de sa liste de donateurs ou de membres. Confor-
mément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectifi cation aux informations vous concernant. 

Nom :  ..................................................................................................... Prénom :  ..............................................................................................

Adresse :  ..................................................................................................................................................................................................................

Code postal :    Ville :  ......................................................................................................................................................................

Tél. : ........................................................................................ Pays :  .....................................................................................................................

Email :  .......................................................................................................................................................................................................................

 

Le :  .....................................................................................................  

À :  .......................................................................................................

 ..............................................................................................................

Signature :

J’envois mon chèque à l’ordre de « Hôpital Assistance Internationnal » avec mon bon de commande à : 

HAI - 12/14, rue Christine de Pisan - 75017 Paris

– JE SOUTIENS LES ACTIONS DE HAI –
BON DE COMMANDE QUE VOUS POUVEZ COMPLÉTER 

EN LIGNE, À IMPRIMER ET NOUS RETOURNER

Je souhaite passer commande de :

•   affiche(s)** (petit garçon)  à 80* 
•   affiche(s)** (container)  à 80* 
•   casquette(s) HAI à 30* 
•   CD(s) « Ici là-bas » HAI à 12* 

Pour un total (port compris) de :   TTC
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  Merci de m’adresser une facture.


	nom: 
	prénom: 
	adresse: 
	postal: 
	ville: 
	tel: 
	pays: 
	mail: 
	date: 
	lieu: 
	lieu2: 
	Case à cocher1: Off
	case quantité garçon: 
	case prix garçon: 0
	prix garçon: 80
	case quantité container: 
	prix container: 80
	case prix container: 0
	case quantité casquette: 
	case prix casquette: 0
	prix casquette: 20
	case quantité CD: 
	prix CD: 12
	case prix CD: 0
	TOTAL: 0


