
COLLECTION 
HÉRITAGE 
WILLERMOZ
Bulletin de commande

Nom : _________________________________ 
Prénom : ______________________________ 
Adresse : ___________________________________________________ 
Code postal : ________  
Ville : ________________________________ 
Téléphone : ____________________ 
E-mail : ________________________ @ ________

Participation aux frais de port :
- de 1 à 3 ex. : 7 €
- de 4 à 10 ex. : 15 €
- de 11 à 20 ex. : 20 €

Validité des tarifs, fin décembre 2022

Service Diffusion, contact : 
+33 (0)1 41 05 98 70 - diffusion@gltso.org

Je souhaite offrir ou expédier ma commande 
à une autre adresse : 

Nom : __________________________________ 
Prénom : ________________________________ 
Adresse : _____________________________________

_____________________________________ 
Code postal : _________  
Ville : _______________________________________  
Téléphone : ______________

Nombre d’exemplaire (s) :

Cahier n°1 à n° 5 
      x 12 € +      (frais de port) =      € 

Cahier n°6
      x 15 € +      (frais de port) =      € 

     TOTAL :                 € 
Mode de règlement :
Virement IBAN (A privilégier) 
FR76 3000 3034 7200 0500 3551 249 

Espèces          
Chèque libellé à Fédération Opéra 
(9, place Henri Barbusse,
 92300 Levallois-Perret)

Je souhaite recevoir : 
___  exemplaire(s) du Cahier N°1 (édition 2017)
___  exemplaire(s) du Cahier N°2 (édition 2018)
___  exemplaire(s) du Cahier N°3 (édition 2019)
___  exemplaire(s) du Cahier N°4 (édition 2020) 
___  exemplaire(s) du Cahier N°5 (édition 2021)
___  exemplaire(s) du Cahier N°6 (édition 2022)
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