
 
 
 

BON DE COMMANDE 
ENTRÉES CINÉMA 

lepetitcasino 
 

 

 

Organisme :  ......................................................................................................................................................................  

 

Responsable :  ..................................................................................................................................................................  

 

Personne à contacter :  .................................................................................................................................................  

 

Téléphone :  ......................................................................................................................................................................  

 

Mail :  ..................................................................................................................................................................................  

 

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

 

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

 

  

COMMANDE 
 

 

 .............  entrées cinéma lepetitcasino X 6,00 € =   ...............................  

 

 

Les contremarques ne sont délivrées que par planche de 10, soit 10 minimum ou multiples de 10. 

 

 

 

Ce bon de commande est à retourner par courrier, accompagné du règlement par chèque.  

Une facture sera jointe à la livraison. 

 

 

Cinéma lepetitcasino 

16 et 18, place Wilson 

41110 – SAINT-AIGNAN 

02 54 71 79 05 (11h00 à 16h00) 

contact@cinemalepetitcasino.com 

www.cinemalepetitcasino.com 


