
 

FORMULAIRE DE COMMANDE 

KIT « SOIRÉE ÉTUDIANTE » 
Offre réservée uniquement aux associations étudiantes 

dans le cadre de leurs activités festives. 
 
 

++ IDENTITE DE L’ASSOCIATION  

Nom de l’école ou de l’université : 

Nom de l’association : 

Tél. : 

E‐mail : 

Adresse : 

N° et nom de la voie : Immeuble, 

bâtiment, résidence : Lieu dit ou 

boîte postale : 

CP : 

Ville : 

 
++ FACTURATION & LIVRAISON  

Adresse de facturation (si différente de celle de l’association) 

Nom du destinataire : 

N° et nom de la voie : 

Immeuble, bâtiment, résidence : 

Lieu dit ou boîte postale : 

CP : 

Ville : 
 
 

Adresse de livraison (si différente de celle de l’association) 

Nom du destinataire : 

N° et nom de la voie : 

Immeuble, bâtiment, résidence : 

Lieu dit ou boîte postale : 

CP : 

Ville : 

Remarques particulières : 
(jours et horaires de livraison, 
code d’accès…) 



 

 

Personne à contacter en cas de besoin : 

Nom : 

E‐mail : 

Tél. : 

 

 
++ VOTRE COMMANDE  

 
 

Date de votre soirée : 

Nombre de kits souhaité : 

  1 kit    15 € TTC 

  2 kits    25 € TTC 

  3 kits    30 € TTC 

  4 kits    33 € TTC 

 
 
 
 
 

Si vous souhaitez commander plus de 4 kits, 
merci de contacter Blandine Rossand par mail 

b.rossand@preventionroutiere.asso.fr 

 
  Je m’engage à respecter les engagements demandés par l’association Prévention Routière. 

 

Signature : 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Signez cet exemplaire et renvoyez‐le, 
accompagné de votre règlement par chèque bancaire ou postal 

(libellé à l'ordre de La Prévention Routière Diffusion) 
à l’adresse suivante : 

Association Prévention Routière 
Opération Capitaine de soirée/Soirées étudiantes 

4 rue de Ventadour 
75001 PARIS 

Imprimer le formulaire 

mailto:b.rossand@preventionroutiere.asso.fr
http://www.preventionroutiere.asso.fr/14-24-ans/Assos-etudiantes/Notre-kit-soiree-etudiante/%28article_id%29/3198/%28position%29/1
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