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Dans le cadre de cette manifestation co-

organisée par l’Union Marcophile et 
l’APDD, les 12 et 13 octobre 2024 à 

Périgueux, La Poste émettra une LISA 

(maquette ci-dessous), disponible uniquement 

sur site. 

 
 

 
 
 
Le service PHILAPOSTEL-SOUSCRIPTIONS 1 se propose de vous procurer, 
dans la limite des stocks disponibles et selon les modalités figurant dans le 
bon de commande ci-après : 

o 1 vignette Lisa tarif 2024 « Lettre verte 20g »  1,29 € 
o 1 vignette Lisa Tarif 2024 « Lettre verte 100g »  2,58 € 
o 1 vignette Lisa tarif 2024« Lettre international 20g » 1,96 € 
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BON DE COMMANDE À RETOURNER AVANT LE 12 octobre 2024 À : 

PHILAPOSTEL-Souscriptions1 C/O PHILAPOSTEL-PACA, 12 boulevard Émile Desfons, 84000 Avignon 

 
 

PRODUIT QUANTITÉ **PRIX UNITAIRE FRAIS 
TOTAL EN 

€ 
LISA MARCOPHILEX XLVIII 

Périgueux 2024 
Pack 3 vignettes 

 

 7,25 €   

 

Frais de port LV + conditionnement (forfaitaire jusqu’à 2 packs) 2,58 €  

Frais de port LV + conditionnement (forfaitaire plus de 3 packs) 4,30 €  

Adhésion à PHILAPOSTEL * 10,00 €  

TOTAL GÉNÉRAL   

*  Nous ne pouvons pas vendre les produits à prix préférentiel en dehors de nos adhérents. Si vous ne l’êtes pas encore, cette adhésion  

est sans engagement ultérieur et valable jusqu’au 31/12/2025. Si vous êtes déjà adhérent, ne tenez pas compte de ces 10 euros dans 
votre total à régler. 

**  Prix PHILAPOSTEL comprenant les frais inhérents à la commande et au conditionnement 

 

 

NOM : ………………………………………………………………..................PRENOM : ………………………………………………………………………................ 

Date de naissance : ..................................................N° d’adhérent Philapostel : .................................... N° d’ordre : ..................... 

Association Philapostel de proximité :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse (complément d’adresse éventuel)  : …………………………............……………………………………………………………………..................... 

Numéro et nom de la voie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 

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

Tél. domicile : ………………………………......            Agent La POSTE     ❑            Agent Orange     ❑            Autre          ❑ 

Adresse internet : …………………………………………………………………@...................................................................................................... 

❑ « Je ne suis pas encore adhérent à PHILAPOSTEL et je le deviens jusqu’au 31 décembre 2025. Je pourrai bénéficier de tous 

les avantages liés à cette qualité et je recevrai gratuitement « La Gazette », la revue trimestrielle de PHILAPOSTEL.  

Signature : 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le secrétariat de PHILAPOSTEL. 

Elles sont conservées sans limite de durée et serviront le cas échéant à la diffusion de nos futures souscriptions. Conformém ent 

à la loi « Informatique et Libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux informations vous concernant et les faire 

rectifier en contactant le responsable du service. 


