
Les 10es Nuits d’été franco-suisses de Milandre, De lle, 2017 
 
 

BBoonn  ddee  CCoommmmaannddee  ddee  ppaarrrraaiinnaaggee 
 
Enseigne : ……………………………………………………………………………………. 
 
Adresse complète :…………………………………………………………………………. 
 
 n° de tél :………………………………………Mail :……………………………………… 
 
Engage par la présente commande à souscrire le part enariat suivant avec l’association des Nuits 
d’été de Milandre, 1 place François Mitterrand 9010 0 DELLE : 
 
 
 Quantité  Format  Prix unitaire  Prix total  

 
Programme officiel  

 
……….. 

  
……………… 

 
…………. 

 
Banderoles  

 
…………. 

  
………………. 

 
…………… 

 
Sets de table  

 
………….. 

  
……………….. 

 
……………. 

 
Site internet  

 
…………… 

  
……………….. 

 
…………….. 

 
Achat de places  

 
…………….. 

  
………………… 

 
……………… 

 
Mécénat  

 
………………. 

  
…………………. 

 
……………… 

 
Dons  

    

 
Total à régler :  

    
……………… 

 
Pour les Nuits d’été de Milandre, le versement de la somme de : ………..€ Net de taxes,  

 
Date, lieu :                             Signature : 

 
 
 
 
Paiement par  :   Liquide    Au comptant    Chèque     Virement   (Entourer ce qui convient)  

 
Crédit Mutuel, Delle, BP 95, 90101 Delle, 

 
IBAN : FR76 1027 8070 2100 0597 3280 171 

 
BIC CMCIFR2A  

 
Par courrier : Yvette De Koninck- Vice Présidente, 30ter Fbg de Montbéliard, 90100 Delle  

ydk@wanadoo.fr 
 

Un grand merci !  
 
 


