2 Bon de commande
Publications SPAMA

T — Le livret deuil pour les parents

Réalisé en partenariat avec Sparadrap, un livret pour accompagner les 5’€
parents dans la traversée du deuil et aider 'entourage a mieux les soutenir.

La vie de Gabriel ou ['histoire de Bébé Plume
Une histoire vraie racontée et illustrée par une maman sur la vie trop ]0€
courte de son bébé : un petit livre pour ouvrir la parole en famille.

Le Cahier de Dessin pour les ainés
Aprés le décés de son petit frére ou de sa petite s ur, un cahier pour aider 5’€
enfant a mieux comprendre ce qu’il traverse au sein de sa famille.

Le Cahier de dessin pour les enfants nés aprés

Un cahier pour aider 'enfant né aprés le décés d’un bébé a trouver sa juste 5’€

place dans la fratrie.

e Le Cahier de dessin pour les jumeaux esseulés

Un nouveau cahier pour accompagner I'enfant face a 'absence de son 5€
jumeau.

SOUS TOTAL

FRAIS DE PORT
(voir tableau ci-dessous)

TOTAL

Calcul des frais de port

Les frais d’envoi sont calculés au plus juste, en fonction du montant total de votre commande et selon la zone d’expédition.
Pour les commandes supérieures a 100€, contactez-nous pour connaitre les frais de port a indiquer.

France métropolitaine Dom Tom Europe Autres pays du monde
Montant de la Frais de Montant de la Frais de Montant de la Frais de Montant de la Frais de
commande port commande port commande port commande port
S5€ 3€ 5€ 5€ 5€ 7,50 € 5€ 7,50 €
10 a 20€ 6€ 10 a 20€ 10€ 10 a 20€ 12€ 10 a 20€ 12€
25 a 50€ 10€ 25 a 50€ 25€ 25 a 50€ 18€ 25 a 50€ 35€
55a 100€ gratuit 55a 100€ 45 € 55a 100€ 25€ 55a 100€ 50 €
Attention :

En cas de commande vers un autre pays que la France métropolitaine, vous étes I'importateur du ou des articles concernés. Pour tous les articles
expédiés hors Union Européenne et DOM-TOM, des droits de douane ou autres taxes locales ou droits d’importation ou taxes d’état sont susceptibles
d’étre exigibles. Ces droits et sommes ne relévent pas du ressort de I'association. lls seront a votre charge et relévent de votre entiére responsabilité,
tant en termes de déclarations que de paiements aux autorités et organismes compétents de votre pays. Nous vous conseillons de vous renseigner

aupres de vos autorités locales.
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Signature et cachet de I'établissement
ou de l'association si nécessaire

Bon de commande a renvoyer, accompagné du réglement, a :
Association SPAMA - 3, rue du Plat - 59000 LILLE

Pour toute question, contacter Mme Jarlot, secrétaire de I'association
par mail secretariat@association-spama.com ou au 06 18 29 51 14




