
Nom :
Prénom :

Établissement :
Service :

Téléphone :
Mail :

Retournez votre  bon de commande accompagné du 
paiement par chèque à l’ordre de l’ASMA 15 auprès de votre 
référent d’établissement (Laurent, Catherine, Marie-France) 

 ou bien 
à la 

DDT15 – 22 rue du 139ème RI – 15000 AURILLAC
Tél : 04-63-27-67-29 
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