
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: 
 
 
 Quantité  Format  Prix unitaire  Prix total  

 
Programme officiel  

 
……….. 

 
……………….. 

 
……………… 

 
…………. 

 
Banderoles  

 
…………. 

 
……………….. 

 
………………. 

 
…………… 

 
Sets de tables  

 
………….. 

 
……………….. 

 
……………….. 

 
……………. 

 
Site internet  

 
…………… 

 
……………….. 

 
……………….. 

 
…………….. 

 
Achat de places  

 
…………….. 

 
………………. 

 
………………… 

 
……………… 

 
Spots radio  

 
………………. 

 
………………. 

 
…………………. 

 
……………… 

 
Dons  

    

 
Total à régler :  

    
……………… 

 
Pour les Nuits d’été de Milandre, le versement de l a somme de : ………..    CHF Net de taxes, 
 
Date, lieu :                             Signature :  
 
 

 
 

Paiement :         Cash  /  Facture  /  Banque    ( souligner ce qui convient!)  
 

           Banque Raiffeisen de l'Allaine, Case pos tale 68, 2926 Boncourt 
 

     Clearing 80015, Compte 11075.86, Nuits d'Eté d e Milandre. 
 

simone.plomb22@gmail.com  
 

 
 

Un grand merci !  
 


