Entreprise d’insertion par I'activité économique en agriculture biologique
Tél: 0467572663 Fax: 0467575905

E-mail : contact@predechezvous.com Site : predechezvous.com

i/ N

LE PRE
DE CHEZ
VOUs

« Le Pré de chez Vous » Pré de la Ville, 34150

FORMULAI RE D' ABONNEMENT

NOM . . Prénom .......... .. ... ... .. ......
AOI B S L . o
Code Postal ........ ... ... . .. . .. Ville ..
Tel . Fax ...
E- MBI |

MODE DE PAI EMENT Cheque Pr él evenent

[

PO NT DE DEPOT CHO SI pour |les entreprises

(a entourer) A préciser

MARDI MERCREDI JEUDI
ANl ANE ANl ANE ANl ANE
sur |’ exploitation sur |’ exploitation sur |’ exploitation
Pl GNAN VI QLS LE FORT LODEVE,
chez M Benezech chez Mre Sibel et Atelier des Menuisiers 34
SAUSSAN ST GELY DU FESC MIP, Quartier C énenceau

Magasin Petit Tout

chez M Bertrand

chez M HALBI N

MIP, Quartier Estanove
chez M FELTON

CASTELNAU LE LEZ
chez M MAGNA

ST GECRGES D ORQUES
chez M AVI AT

MIP, Pol ygone,
Magasi n RAYON VERT

MIP, Quartier Fac Lettres,
| PFM chez M TOBON

MONTARNAUD,
chez Mre BONDI A

MIP, Quartier Fac Lettres,

MIP, Pol ygone,

ST ANDRE DE SANGONI S

|.P.F.Mchez M TOBON Magasi n RAYON VERT Restaurant | es Saveurs de
| ' Escal e
JUVI GNAC, boul angeri e
| e Four du Mine
COVIVANDE

o PANFER Classique a 16 € ...................... = €

o PANIER Fanmilial a 22 € ....................... = €

o PANTER Gourmand a 30 € ......... ... .. .. ... ..... = €

o Gfs a 2.50 € (par 6) .........c..iiiiiii.. = €

o Pain (a préciser) ...... ... = €

o Frais de livraison (sauf clients d Aniane) ....... = 1,20 €

o Total alasemaine ............ ... .. .. ... .... = €

o TOTAL POUR LE MOS ...... ... . .. = .. €

o CONSI GNE DES SACS (uniquerment a |’ abonnenent) ... .. = + 12 €

O A PAYER . ... = .. €

Fait a ........... Si gnature (obligatoire)



AUTORI SATI ON DE PRELEVEMENT

Le prél evenent est effectué sur votre conpte entre le 7 et le 10 de chaque nois

Nom et Adresse du créancier :
JO NORE OBLI GATOREMENT UN RIB QU RIP EARL « Le Pré de chez Vous »

Pré de la Ville, 34150 ANIANE
N° National émetteur : 456107

Adresse du débiteur

NOom . ... .. Prénom. .. ......... . . . . . . ... . . ...,
AAr BS S O . . o o
Code Postal ........... ... . ... .. ... Ville.. . . . . .

Coor données bancaires

Code banque Code gui chet N° conpte Cé RB

Et abl i ssenment teneur de non conpte :

BanQUE . ..
AAr BS S & . o
Code Postal  ............. Vil e 1 e




