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…………………………..
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Votre N° de fax si vous en avez un

Votre adresse de courriel
« Titre de votre livre » de nom de l’auteur
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Format : …………………………………………….
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Prix public TTC : …………………………………..

Remise : …………………… % sur prix public HT

Nombre d’exemplaires déposés : ………………………….






Faites apposer ici le tampon du libraire chez qui vous déposez votre livre








