
  

    
 

     
                

                                                                                

   

                                                                
 

                                                                       

 
                         

PRATIQUE des AIGUILLES et de la MOXIBUSTION (Les Éditions du CCREAT) 

 

B. Auteroche / G.Gervais / M.Auteroche / P. Navailh / E.Toui-Kan -

  

Prix 60 € (tarif France métropolitaine, poids 727 g)
Nombre

 

d'exemplaire(s) commandé(s) : ........

 

X 60 € = ................ 

 

€ + frais de port, colissimo et embalage * 

 

 

         

 

         

 

         

 

         

 

         

ACUPUNCTURE EN GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE (Les Éditions du CCREAT) 
B. Auteroche / P. Navailh / P. Maronnaud & E. Mullens - Prix 65 € (tarif France métropolitaine, dim. 190 x 270, poids 900 g.)
Nombre d'exemplaire(s) commandé(s) : ........ X 65 € = ................. € + frais de port, colissimo et embalage * 

ATLAS D'ACUPUNCTURE CHINOISE

 

(Les Éditions du CCREAT) 
H. Solinas / B. Auteroche / L. Mainville - Prix 50 € (tarif France métropolitaine, dim. 190 x 270, poids 792 g.)
Nombre d'exemplaire(s) commandé(s) : ........

 

X 50 € = . ..............

 

€ + frais de port, colissimo et embalage * 

 

DIAGNOSTIC EN MÉDECINE CHINOISE (Les Éditions du CCREAT) 
B. Auteroche / P. Navailh - Prix 60 € (tarif France métropolitaine, dim. 190 x 270, poids 1045 g.)
Nombre d'exemplaire(s) commandé(s) : ........ X 60 € = ............... € + frais de port, colissimo et embalage * 

MATIÈRE MÉDICALE CHINOISE (Les Éditions du CCREAT) 
B. Auteroche / M. Auteroche / M. Demont - Prix 85 € (tarif France métropolitaine, dim. 190 x 270, poids 2090 g.)
Nombre d'exemplaire(s) commandé(s) : ........ X 85 € = ................ € + frais de port, colissimo et embalage * 

  

 Je m'engage à règler le montant de ma commande
 

   , soit : 
     

..........
 

......
 
.......................€ 

 
par

 
virement

(voir RIB en pièce jointe. Lors du virement préciser : votre nom, prénom et l'objet du virement)

M. Mme Nom :
 
.......................................................... Prénom : ............................................. Tél : ....... / ....... / ........ /

 
.........

Adresse :
 
....................................................................................................................................................................................................

Code postal : ..................
 
Ville : .........................................................

   

Adresse couriel (en lettres majuscules) ...........................................................................................................

     

 

   

  

  

CENTRE CULTURELde  RECHERCHE et d'ETUDES 
en ACUPUNTURE TRADITIONNELLE

Association culturelle loi 1901. Déclarée aux JO 07/01/1983
Siège social : 3235 route des Gras 07200 LANAS

Mail : ccreat.secretariat@gmail.com
Site Web : www.ccreat.fr

 LA MÉDECINE TAOÏSTE (LesLA VIE ET LA MORT SUIVANT LES FONDEMENTS DE  Éditions du CCREAT) 
J. Laborie - Prix 35 €  (tarif France métropolitaine, dim. 190 x 270, poids 783 g.)
Nombre d'exemplaire(s) commandé(s) : ....... X ......... € = ................. € + frais de port, colissimo et embalage * 

PAIEMENT

Attention sur le montant il faut ajouter les frais de ports (montant a demander au secrétariat en fonction 
du nombres d'ouvrages commandés)

COORDONEES DE L'ACHETEUR

isi la COLLECTION COMPLETE DE Je choisi la COLLECTION COMPLETE "BERNARD AUTEROCHE" soit les 5 ouvrages à 270€*
plus les frais d'emballage et de colissimo, poids 5554g

BON DE COMMANDE

33767
Ligne

33767
Ligne



RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque
10096

Guichet
18264

N° compte
00050836401

Clé
49

Devise
EUR

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number)
FR76       1009       6182       6400       0508       3640       149

Domiciliation
CIC AUBENAS

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFRPP

Domiciliation
CIC AUBENAS
6 CHEMIN DE LA PLAINE
07200 AUBENAS

☎04 75 35 35 49

Titulaire du compte (Account Owner)
CCREAT
M LABORIE
3235 ROUTE DES GRAS
07200 LANAS

Remettez ce relevé à tout autre organisme ayant besoin de connaître
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de
prélèvements à votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d’exécution.

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
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