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Paiement par CB ou par Chèque à la commande

Bon de commande

OPTIONS :

10 € par fichier contrôlé  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . .                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Epreuve numérique qualibrée :

20,70 € pour un recto A4  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . .    x 20,70 €    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

29,80 € pour un recto A3  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . .    x 29,80 €    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

59,48 € pour un recto 400 x 600 mm   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . .    x 59,48 €    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Format ouvert . . . . . . . . . . . x . . . . . . . . . . . . 

Format fermé  . . . . . . . . . . . x . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Option : Pliage Rainage Nombre de plis : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Support ou transfert : CD DVD E-mail

Adresse de livraison si différente de l'adresse de facturation

Adresse de livraison :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP :  . . . . . . . . . . . . . . . .        Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . Couleurs Recto

. . . . . . . . . . . . . . . Couleurs Recto / Verso

Pellicullage brillant Recto Verso

Zone obligatoire à renseigner pour l'enregistrement de la commande

Mode de paiement : Chèque CB

Signature 

(obligation pour l'autorisation du prélèvement
du montant de la commande) 

N° 

Expire le 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TOTAL COMMANDE H.T     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Port     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TOTAL NET H.T     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TVA à 19,6 %     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Siren 487 588 121 - Siret 487 602 963 000 18 - TVA intracommunautaire FR 3487602963
Les conditions générales de vente sont considérées comme lues et approuvées dès l'ouverture de votre compte.

Mois Année 

Désignation Quantité Prix H. T

DATE : _ _ / _ _ / _ _ _ _

NOM / SOCIÉTÉ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP : . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° TVA Intra-communautaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TOTAL T.T.C              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


