
B O N    D E    C O M M A N D E

Encart publicitaire – ECHO des Usages 

→ A retourner à la Mairie de MARIGNY LES USAGES par mail à : mairie@marignylesusages.fr

Société / Raison Sociale / Forme Juridique : 
....................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : 
....................................................................................................................................................................... 
Nom du responsable : ....................................................................... 
Tél..................................................................... 
FAX: ............................................................... COURRIEL: 
................................................................................ 
N° SIRET ou SIREN : 

FORMATS PROPOSÉS : (entourer la formule souhaitée et cocher le ou les mois de parution) 

En page intérieure  

1/8ème 
page 

1/4 page 

Prix d’une 
parution : 

(à partir de 1 jusqu’  
5 parutions) 

30 € 100€ 

Quantité : 

Total : 

6 parutions dans 
l’année : 

150 € 500 € 

VOTRE TEXTE (OU CARTE DE VISITE OU FLYER : A ENVOYER PAR MAIL) 

Date :   « Bon pour acceptation de commande » 
 Signature et cachet client 

IMPORTANT 

Ne joignez aucun règlement à votre 
commande, celle-ci vous sera facturée 

ultérieurement par la Trésorerie Principale. 

Commune Mairie de MARIGNY-LES-USAGES  Tél 02 38 75 04 15 mairie@marignylesusages.fr 

Pour l’année 2022 : 

 Janvier

Mars

Mai

 Juillet

 Septembre

 Novembre
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