
MEMOIRE JUIVE DE PARIS
 Commande

Je vous prie de bien vouloir m'expédier à l'adresse que je complète  ci-dessous  ma commande du 
CATALOGUE DES EXPOSITIONS   au prix de    5€  (frais d'expédition inclus) 
en …........exemplaire(s)  x 5€ ,  soit un total de : …..................€ ,
réglé par chèque à l’ordre de MJDP et joint à ma commande que   j'expédie à 

MÉMOIRE JUIVE DE PARIS - MEMORIAL DE LA SHOAH
17 Rue Geoffroy l’Asnier 

75004 PARIS

Nom : ....................................................................................... 
Prénom : .....................................

    Adresse : ......................................................................................................................................
Code Postal ..................   Ville : .......................................................................................................

    Tel :...........................Mobile : ......................@ : ........................................................................
Date............................

MÉMOIRE JUIVE DE PARIS - MEMORIAL DE LA SHOAH
17 Rue Geoffroy l’Asnier - 75004 PARIS


