
BON DE COMMANDE DE BRIOCHES

Mairie : ................................................................................................................

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

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

Téléphone* : .............................................................................

Email* : ................................................................................................................................................

                                                                    

Chaque brioche est remise en échange d’un don de 5€ minimum

Nombre de brioches souhaité : ..................

soit un don total de : .......................................€

RETOURNEZ VOTRE BON DE COMMANDE :

AEIM • Opération Brioches
6 allée de Saint-Cloud 54600 VILLERS-LES-NANCY

operationbrioches@aeim.eu  |  03 83 44 30 65 

avant le 3 mars 2025

Personne en charge de la commande : ..................................................................................................................

������������������������������������������������������������������������������������
��	

Etablissement connu de mon choix : 

.............................................................................................................

Je ne connais pas d’établissement, 
je souhaite être renseigné

Membre du réseau ������������������������������������������������������������������
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Lundi 24 mars 2025

Mardi 25 mars 2025

Mercredi 26 mars 2025

Jeudi 27 mars 2025

Vendredi 28 mars 2025

ME PROCURER LES BRIOCHES

Je souhaite récuperer les brioches dans 
l’établissement AEIM le plus proche (IME, FOYER, ESAT)

J’ai besoin d’une livraison 
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Adresse de livraison : 

...............................................................................................

...............................................................................................

JOUR DE RECEPTION 
DES BRIOCHES :


