
Nom et prénom  :    .......................................................................................... 

N. de téléphone :     ................................... Total commande : CHF .............

Distribution :            sortie de la messe            au secrétariat

Payé le :  ..............................         Cash        Twint : date............. heure.........

FÊTE DES MÈRES
ACTION

Bulletin de commande

Commande à la sortie des messes jusqu’au 12 avril
ou au secrétariat paroissial jusqu’au 14 avril à midi 
       024/424.20.50 ou mail        paroisse.yverdon@cath-vd.ch
Paiement à la commande selon prix affichés
Distribution à la sortie des messes des 2 et 3 mai ou à retirer au
secrétariat du 1er au 8 mai à midi. 

Nbre ...... coffret 1 : savons verveine et framboise      CHF 20.-

Nbre ...... coffret 2 : savons reine des près et lin          CHF 20.-

Nbre ...... coffret 3 : savon abricot et stick à lèvres abricot   

                                                                                               CHF 20.-

Nbre ...... coffret 4 : savon arnica et stick à lèvre calendula  

                                                                                               CHF 20.-
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