
BON DE COMMANDE

Nom ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Email ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date

www.naya387.com - labat.chris@wanadoo.fr - siret : 48022797400049

LE PEUPLE DES INVISIBLES 15€

signaturePAIEMENT PAYPAL
SCANNER LE QR CODE

5€

prix unité nombre d’ex. prix total

17€L’ORACLE DES MILLE MOI

17€LA CRYPTE DES ÉCHOS

19€LE HARAS DE LA LUNE NOIRE

12€ÉCRIRE POUR SURVIVRE

19€L’ACADÉMIE DES MIROIRS

17€L’ARCHIVE ZÉRO

19€LA SEPTIÈME VERSION

17€LE MORS DES FAILLES

12€CARNET DE SANTÉ MIXTE

12€CARNET DE SANTÉ POULINIÈRE

12€CARNET DE SANTÉ ÉTALON

FRAIS EXPÉDITION

TOTAL

COMMENT FAIRE :
- remplir le bon de commande
- renvoyer le bon de commande à 
l’adresse mail : labat.chris@wanadoo.fr
- régler avec le code barre ci-dessous


