
BON DE COMMANDE 

 
Nom :  ______________________________ 

Prénom : ______________________________ 

Adresse : ______________________________ 

  ______________________________ 

Code postal  ______________________________ 

Ville :  ______________________________ 

Tél./fax : ______________________________ 

Date :  ______________________________ 

 
Signature :  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9
e
 REGIMENT 

DE CHASSEURS PARACHUTISTES 

1956-1999 - Pierre DUFOUR 
 
 

Exemplaire(s) à 35 €……….……..  

Frais d’envoi 5€ par exemplaire.………. 

Total………………………….…...………. 

Ci-joint  un chèque à libeller à l’ordre de :  
Amicale du 9e RCP 

 

A retourner à :  
Amicale du 9e RCP 
24 rue Saint Jean du Pérot 
17000 La Rochelle 

 

€ 

 

€ 

€ 

 


