
Bon de commande

Nom ________________________________________________________________

Prénom _______________________________________________________________

Adresse _________________________________________ Bâtiment  ______________
  Code

Ville   ____________________________  postal  ________________________________

Numéro de téléphone (nécessaire pour la commande) __________________________

Mode de paiement □ □
Chèque Virement

Signature

Référence du modèle Prix unitaire Qté Prix total

Sous-total

T.V.A.

Frais de port (5 € 50)

Montant total


