
Société Archéologique et Historique             

du Créonnais 
 

 

 

 

COMMANDE DE LIVRES 

 
Nom :…………………………………… 

 

Prénom :……………………………….. 

 

Adresse :………………………………………………….. 

         ………………………………………………….. 

Ville :……………………………………………………… 

Code Postal :……………………… 

Date :……../………./……….. 

E-mail :………………..@..................... 
     

 

Nom des livres ref : Prix 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 Port :  

 Total :  

 
Le chèque au nom de la SAHCC doit être adressé à : 
SAHCC  - Mairie de Lignan -   33360  LIGNAN DE BORDEAUX 

 

Siège : Mairie de Lignan *33360  Lignan de Bordeaux * -www.sahcc33.net 

 


