
	
	
	

Formulaire	de	Commande	du	jeu	Miam’Bouche	
	
	
	
Je	suis	un							�		Parent					 	 	 	�		Professionnel		
	
�	J’ai	participé	à	l’appel	aux	dons,	et	souhaite	régler	les	frais	de	port	pour	recevoir	le	jeu.	
	
�	Je	n’ai	pas	participé	à	l’appel	aux	dons,	et	souhaite	commander	le	jeu.	
	
	
	
Nom	:…………………………….……………………………………………………………………………………………………..	
	
Prénom	:	……………………………………………………………………………………………………………………………...	
	
Adresse	:	……………………………………………………………………………………………………………………………..	
	
Mail	:	…………………………………………………………………………………………………………………………………..	
	
	
Merci	de	joindre	un	chèque	à	l’ordre	du	«	Groupe	MIAM	MIAM	»	d’un	montant	de		

- 7,60	euros	si	vous	avez	participé	à	l’appel	aux	dons.	
- 50euros	si	vous	n’avez	pas	participé	à	l’appel	aux	dons.	

	
	
___________________________________________________________________________	
	
	

Formulaire	à	renvoyer	à	l’adresse	suivante	:	
	

Hôpital	Robert	Debré	
Service	de	Gastropédiatrie	

Groupe	MIAM	MIAM	–	Véronique	Leblanc	
48	Bd	Sérurier	75019	PARIS	



	
	

	


