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FORMULAIRE DE CONTACT




« Offrez une seconde vie a vos livres !»
Je souhaite donner des livres a la Bibliotheque du Mémorial de la Shoah

Nom, prénom :

Adresse (n° et rue) :

Code postal :

Ville :

Pays :

N° de téléphone :

N° de téléphone portable :

Email :

Décrivez en quelgues mots les ouvrages que vous souhaitez nous donner * :

Ce formulaire est a envoyer a I’adresse suivante :

Mémorial de la Shoah
Bibliotheque

17, rue Geoffroy I’Asnier
75004 PARIS

* La Bibliotheque du Mémorial de la Shoah se réserve le droit de refuser tout ouvrage qui ne correspondrait pasa sa politique documentaire



