
PRIX NBRE D’EX. TOTAL

De 1 à 9 exemplaires : 4,90 €/ex. =  a

De 10 à 99 exemplaires : 3,50 €/ex. =  a

De 100 à 300 exemplaires* : 2,50 €/ex.   =  a

+ frais de port forfaitaires (Voir tableau ci-dessous) =  a

❑ Chèque (à l’ordre de Magnificat) ❑ Facture (paroisses uniquement)

❑ Carte bancaire N° : Date exp. :   / 

Clé (les 3 derniers chiffres figurant au dos de votre carte bancaire) : 

Tél. du titulaire de la carte :  ................................................................  Date et signature : 

❑ Virement (pour la Belgique): sur le compte IBAN FR76 3000 4008 1700 0100 2453 990, BIC BNPAFRPPXXX
de Magnificat

N° D'ABONNÉ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

CODE POSTAL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉLÉPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

M
E

S
 C

O
O

R
D

O
N

N
É

E
S

 :
R

È
G

LE
M

E
N

T 
:

R
O
S
12
20

Le bon de commande accompagné du règlement est à retourner 
sous enveloppe affranchie à :

SOTIAF/MAGNIFICAT
TSA 29021 - 35909 RENNES CEDEX 9 

Tél. : 02 99 55 10 20 / Fax : 02 99 55 87 88

Pour la Belgique : MAGNIFICAT  
Rue Destrée, N°52 

B-6001 MARCINELLE - BELGIQUE  
Tél. : 071 600 150

E-mail : contact@magnificat.fr

BON DE COMMANDE Le compagnon du rosaire

TOTAL :

=  a

Magnificat

De 1 à 9 ex. De 10 à 49 ex. De 50 à 300 ex.*

France métropolitaine 1 m 9 m 20 m

1 ou 2 ex. De 3 à 9 ex. De 10 à 49 ex. De 50 à 100 ex.*

Belgique 1,50 m 3 m 10 m 15 m

DOM et Europe 2 m 5 m 25 m 50 m

TOM et reste du monde 3 m 10 m 50 m 100 m

FRAIS DE PORT FORFAITAIRES

* Au delà de ces quantités, nous contacter au : 02 99 55 10 20 ou contact@magnificat.fr




