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Objectif ? 

réactiver les bons réflexes 
et les acquis Profamille 

JOUER et COOPERER 
entre FAMILLES 

 
 

JEU QUIZ’Ô 
 Un jeu pour continuer à se MUSCLER L’ESPRIT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bon de commande QUIZ’Ô 2024 : 
à adresser par email à promesses.sz@gmail.com  ou par courrier à : 

Association PromesseS - MVAC BAL 24 - 22 rue Deparcieux 75014 PARIS 
NOM Prénom : ........................................................................................................................................................... 

Adresse postale : ........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 

I  I I I I I  ......................................................................................................... 
Mail : .............................................................................  @ ...................................................................... 

Téléphone : I  I  I I I I I I I  I I 
Préciser (à cocher) :   Adhérent PromesseS :   □ oui  □ non 

Professionnel de   santé : □ oui □ non 
Individuel : □ oui □ non 

 

Détail de la commande Prix unitaire Quantité Montant 

Jeu QUIZ’Ô 39,50 €      € 

Frais de port 
(pour 1 jeu) : 

France : 8,80 € - France d’OM1 : 20,00 € - UE ou Suisse : 17,60 € - Maghreb : 25,55 € 
autres destinations (dont France d’OM2) ou plus d’un jeu : nous contacter 

   € 

Somme totale à régler   € 

Mode de règlement (à cocher) : □ VIREMENT (à privilégier, ci-dessous Relevé d’Identité Bancaire) 
                                             □ CHEQUE à l’ordre de « Association PromesseS » 

Identification internationale (IBAN) : FR76 1027 8061 3800 0203 0240 118 

 

Identification Inter. de la Banque (BIC) : CMCIFR2A 

Préciser adresse de LIVRAISON si différente de l’adresse postale mentionnée ci-dessus : 
Adresse de livraison : ..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
I  I I I I I ................................................................................................... 

Je souhaite une facture acquittée : □ oui □ non 
Si oui : au nom de : ..................................................................................................................................................... 

Date : Signature 

 


