
 
Bon de Commande d’anciens numéros de Patrimoine Sourd 

M. □   Mme □   Nom-Prénom : ___________________________________________________________________ 

Adresse :_____________________________________________________________________________________ 

Code Postal :___________________     Ville _______________________________________________________ 

e-mail : ________________________________________ @ ___________________________________________ 
 

Je commande les numéros de Patrimoine Sourd suivants :  

Numéro Quantité Numéro Quantité Numéro Quantité Numéro Quantité 

Numéro 1  Numéro 2  Numéro 3  Numéro 4  

Numéro 5  Numéro 6  Numéro 7  Numéro 8  

Numéro 9  Numéro 10  Numéro 11  Numéro 12  

Numéro 13  Numéro 14  Numéro 15  Numéro 16  

Numéro 17  Numéro 18  Numéro 19  Numéro 20  

Numéro 21  Numéro 22  Numéro 23  Numéro 24  

Numéro 25  Numéro 26  Numéro 27  Numéro 28  

Numéro 29  Numéro 30  Numéro 31  Numéro 32  

Numéro 33  Numéro 34  Numéro 35  Numéro 36  

Numéro 37  Numéro 38  Numéro 39  Numéro 40  

Numéro 41        

Totaux   +  +  +  
 

Quantité totale  =….numéros 

- Jusqu’à 3 numéros (1 numéro = 5€) : (5€ x …) + 3,50€ de frais d’envoi = 
- De 4 à 7 numéros   (1 numéro = 5€) : (5€ x …) + 5,50€ de frais d’envoi = 
- De 8 à 14 numéros  (1 numéro = 4,75€) : (4,75€ x …) + 7,50€ de frais d’envoi = 
- De 15 à 21 numéros (1 numéro = 4,50 €) : (4,50€ x…) + 8,50€ de frais d’envoi = 
- De 22 à 30 numéros (1 numéro = 4,25€) : (4,25€ x …) + 9,50 € de frais d’envoi = 
- De 31 à 41 numéros (1 numéro = 4 €) : (4 x ….) + 10,50€ de frais d’envoi = 

……. € 

Montant à payer par chèque ou virement  (cocher la case ci-dessous) = ……. € 

 

Je règle par chèque.  
J’envoie ma commande avec le chèque  

à l’ordre de MHCS à : 

 Je règle par virement au compte du Musée : 
IBAN : FR76 1780 6009 5004 1564 1754 344  

BIC/SWIFT : AGRIFRPP878 
J’envoie ma commande avec les références du virement à : 

Musée d’Histoire et de Culture des Sourds 
14, rue Edgard Guigot 71500 Louhans-Châteaurenaud 

Date : _______________________  Signature :  

  


