
BON D’ACHAT

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PRÉNOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VILLE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél : I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bon pour la somme de

N°____
Valable 
jusqu’au 31/12/2020

À travers l’utilisation de ce bon d’achat  
je souhaite soutenir la communauté  
d’Emmaüs de Moulins “Emmaüs Allier”  
je pourrais l’utiliser lors des prochaines 
ventes dans les deux boutiques,  
80 quai d’Allier ou rue d’Allier à Moulins. 

www.emmaus-allier.frMAGASINS DE MOULINS  - 80 Quai d'Allier et 78 rue d’Allier  - 03000 Moulins  

€


