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À l’attention de 
 

 
VALENTIN APAC 
52, la Butte Églantine 
95610 ERAGNY 
 

Je souhaite recevoir un ou plusieurs livres « ils témoignent ». 
 

Veuillez cocher le ou les livres que vous souhaitez recevoir, la quantité et le prix 
correspondant (adhérent et sa famille ou non adhérent) afin de pouvoir calculer le montant 
à joindre à votre commande par chèque à l’ordre de Valentin APAC. 

Le prix adhérent = prix coutant + 1 € symbolique 
Le prix non adhérent = prix adhérent + 5 € 

  Livres                               Pages       Témoi-       Quantité        Prix              Prix non       Total 
                gnages     commandée   adhérent      adhérent 

48,XXXX, 49,XXXXX � 155  7 ____  7,50 €   12,50 €   

48,XXXY, 49,XXXXY � 171  9 ____  9,50 €   14,50 €   

48,XXYY   � 220  9 ____  9,00 €   14,00 €  

Del 1p36   � 121  7 ____  7,00 €   12,00 €  

Del 2q   � 103  4 ____  6,00 €   11,00 €  

Del 2q37   � 101  6 ____  6,50 €   11,50 €  

Wolf-Hirschhorn  � 91  3 ____  6,50 €   11,50 €  

Cri du chat    � 303  17 ____  11,00 €  16,00 €  

Dup/Del/Inv Dup 8p � 175  8 ____  7,50 €   12,50 €  

Tétra 9p et 18p   � 140  10 ____  7,00 €   12,00 €  

Dup 9p   � 121  8 ____  6,50 €   11,50 €  

Del 10q26    � 103  5 ____  6,50 €   11,50 €  

Del 13q   � 137  5 ____  6,50 €   11,50 €  

Del 18q   � 123  6 ____  6,50 €   11,50 €  

Translocations et � 287  13 ____  10,00 €  15,00 €  
 remaniements déséquilibrés      

TOTAL              € 
 
Vous pouvez me l’envoyer à l’adresse suivante : 
 

NOM _______________________________________________________________  
 

PRENOM  ___________________________________________________________  
 

ADRESSE  __________________________________________________________  
 

CODE POSTAL                    VILLE  _______________________________________  
 

 A ______________________ le ____________  

 
 Signature 


