
Je commande le/les N° :  …………………………………………………… 
du Choc du mois au prix de 7,50 euros l’unité port compris. 
 
Je joins un chèque de (nbre ) x 7,50 euros = ………… euros 
à l’ordre du : Choc du mois. 
 
Bulletin à retourner à : SACEMM, 51 boulevard Garibaldi - 75015 Paris 
 
Nom : ........................................................................................................  

Prénom : .................................................................................................... 

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

Code postal : ..................... Ville : .............................................................. 

e-mail (facultatif) : ...................................................................................... 


