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Date : ..........................................................................................................................................................  
 
Nom : ..........................................................................................................................................................  
 
Prénom : .....................................................................................................................................................  
 
Organisme : ................................................................................................................................................  
 
Adresse : .....................................................................................................................................................  
 
.....................................................................................................................................................................  
 
.....................................................................................................................................................................  
 
Téléphone : .................................................................................................................................................  
 
Email : .........................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 Quantité commandée :    
 
 Prix unitaire TTC :   95,00 € 
 
 Prix Total TTC :    € 
 
 
 
 
 
 
 
 
A envoyer à :   CNOSF - Fondation Sport Santé  Fax : 01.40.78.28.34 

1, Av Pierre de Coubertin   Email : dopage@cnosf.org 
75640 Paris Cedex 13 

Avec le règlement  
- par chèque : A l’ordre du CNOSF - Fondation Sport Santé 
- par virement bancaire sur le compte : 

Code Banque :  30002 
Code Guichet : 04839 
Num Compte :  0000062000B 
Clé RIB :  75 


