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Nom de votre Délégué MEDICO LCF de District :  Club 

Contact 

Adresse 
 
Code Postal  Commune 

Téléphone   Fax 

e-mail  
Correspondance 
 

Montant d
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Montant t
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Bon de co
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TEL/FA
Récapitulatif de commande 
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ort

ota

em

mm

ru
X 
Commande passée par  
Contact MEDICO 
Cartes traditionnelles 

 

Cartes BK AF……………………………………………………….….. D  
 
 

Cartes BK CARAIB ……………………………………………………. 
 
 

Cartes BK CEYLAN……………………………………………………. 
 
 

Cartes TER 1…………………………………………………………… 
 
 

Cartes TER 2…………………………………………………………… 
 
 

Cartes TER 3……………………………………………………..…… 
 
 

Cartes ENF 1……………………………………………………….… 
 
 

Cartes ENF 2………………………………………………………… 
 
 
 

Cartes ENF 3…………………………………………………………... 
 
 

Total des cartes ………………………………………………… …..                            x 1,50 € 
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otre commande cartes tradit. .….. 

 + emballage………………..…….. 

l de votre commande…………. 

ent par chèque à l’ordre de MEDICO LCF 

ande à retourner à : 

MEDICO LCF 
e Dumont d’Urville – 76600 LE HAVRE 
: 02 35 41 38 55  email : MEDICO-LIONS@wanadoo.fr
€

10.00 €
€

 


