
 

 

 

 

 

 

 

 

BON DE COMMANDE CLASSEUR SANITAIRE 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Nom-prénom ou raison sociale :  
 
 ............................................................................................................  
 
Adresse :  ............................................................................................  
 
Code postal :  ......................................................................................  
 

 

Ville :  .................................................................................................  
 

 

Téléphone :  ........................................................................................  
 

 

Mail :  .................................................................................................  
 
 
Demande à ce que le classeur sanitaire section équine me soit envoyé par courrier, 
 
Je coche la case classeur sanitaire 20 € HT (24 € TTC) de ma cotisation GCDS ci-jointe et 
recevrai en retour le classeur accompagné de la facture acquittée. 
 

 

 

Date :…./…../…… 

 

Signature : 

Immeuble Consulaire 

Puy-Pinçon - Tulle Est - B.P.30 

19001 TULLE Cedex 

Tél : 05 55 20 89 35 

Fax : 05 55 20 91 36 

E-mail : gds19@reseaugds.com 

C.R.C.A : FR76 1680 6099 3927 0202 2300 010 

SIRET : 950 061 028 000 29 
NAF : 0162 Z 

N° TVA : FR 86 950061028 

GROUPEMENT CORRÉZIEN 

DE DEFENSE SANITAIRE 
Association loi 1901 – Journal Officiel du 22 Février 1959 


