
Adresse de livraison (1) :  ……………………………..
………………………………………………………………….. 
 
 ………………………………………………………………………………………
………………………….………………….... 
 
 ………………………………………………………………………………………
………………………………..……………… 
 
 
Adresse de facturation (si différente de l’adresse de livraison) :   
 
 ………………………………………………………..
………………………………………………….………………………….. 

La Commune ou de la Communauté de : 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Souhaite ………………. exemplaire(s) du Cahier La commune et le financement des réseaux 

 

Au tarif de 10 €TTC* 

        Fait à …………………. Le……….....…. 

        Signature 

 

* Frais de port inclus, paiement à réception de la facture 

BULLETIN A RETOURNER EXCLUSIVEMENT PAR 
COURRIER OU PAR FAX (01 44 18 14 38) : 
 

AMF 
Mme Sophie LASSERON 
41, Quai d’Orsay 

75343 PARIS Cedex 7 

Contact à la mairie ou à l’EPCI : 
Mme, M. ………………………………….…………………………......... 

℡ …………………...……….... � …………………...……….... 

Email : ………………………………….…….………………………......... 

ADRESSE DE LIVRAISON (1) :  ……………………………..………………………………………………………………….. 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………….………………….... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
 
 
ADRESSE DE FACTURATION (SI DIFFÉRENTE DE L’ADRESSE DE LIVRAISON) :   

 
 ………………………………………………………..………………………………………………….………………………….. 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………….……………….... 
 
………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
 

(1) La livraison des exemplaires se fera en un seul point 

La Commune et le financement des 

réseaux 

Collection Nationale  

Les Cahiers du Réseau 


