
 

 

NOM : .………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………… 

N° portable : ………………………………………………… 

Adresse mail : ………………………………………………. 

 

Site de retrait : ….…………………………………………. 
1  6    1  0 

Bon de commande et règlement à transmettre au plus tard le 16 octobre 2026 par courrier 

interne à AMICALE CHU MORVAN ou à déposer dans vos permanences. 

 


