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Mémoires Vives – Centres Sociaux


10, rue Montcalm


BP 379


75869 PARIS CEDEX 18

Bon d’engagement
Organisme :..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ou NOM : ………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : …………………………… Ville : ……………………………………………………………………………………
Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………

S’engage à acheter ……………… exemplaire(s) du livre de
Robert DURAND

HISTOIRE DES CENTRES SOCIAUX

 Du voisinage à la citoyenneté
Nouveau tirage

Editions La Découverte
Fait le : …………………………………………………

Signature :

Bon d’engagement à renvoyer par courrier à l’adresse ci-dessus ou par courriel à :

memoires-vives@aliceadsl.fr
