
 

Coupon de commande de l’ouvrage à adresser avec votre paiement à : 
 
Interop'Santé ‐  20 rue Augustin Drapiez ‐ 59000 LILLE 

 
20 € +  participation port 2 € = 22 € 
 
La facture sera faite au nom du chèque (à l’ordre de Interop'Santé) et envoyée avec 
l’ouvrage 
 
 
Demandeur…………………………………………………………..…. 
 
Adresse ou envoyer l’ouvrage : 
 
Nom destinataire…………………………………………..……………. 
 
Rue :……………………………………………………………………... 
 
Code postal………………………..Ville………………………………… 
 
Nombre ……………….X  par 22 € = ……………………… 
 
 


