
ADRESSE DE LIVRAISON (si différente)

Établissement .............................................................................

N°........................... . . Rue...........................................................

 ..................................................................................................
Code postal ...................... Ville...................................................

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

Tél. ....................................Fax.....................................................

ADRESSE DE FACTURATION
N° Client.......................................................................................

Établissement ...............................................................................

N°......................................Rue......................................................

 ....................................................................................................
Code postal ......................Ville......................................................

Tél. ....................................Fax......................................................

PERSONNES À CONTACTER : Gestionnaire / responsable de commande

Nom et prénom.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Fonction.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	Email. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROFESSEURS
Nom et prénom.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Fonction.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	Email. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et prénom.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Fonction.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	Email. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BON DE COMMANDE 2019 -2020
A renvoyer par mail techno@a4.fr ou fax 01 64 46 31 19 
ou courrier :  A4 - 5, avenue de l’Atlantique - 91940 Les Ulis.

N° TVA intra-communautaire.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N° SIRET
Obligatoire pour transmission de votre facture sur Chorus.

Date, signature et cachet
Authentification obligatoire par le cachet de l’établissement(5).

Pour toute commande passée à titre personnel : paiement obligatoire à la commande.

GAGNEZ DU TEMPS 
ET ÉVITEZ LES ERREURS !
Passez commande sur www.a4.fr

	 TOTAL €HT.........................................................

		  TOTAL €HT.........................................................
	 	 TVA 20 %.........................................................
		  TVA 5,5 % (livres)............................................
		  TOTAL €TTC.......................................................

FORFAIT PORT ET EMBALLAGE  :  MÉTROPOLE : 12 €HT  -  FRANCO à partir de 300 €HT  -   DOM-TOM, Corse et étranger : nous consulter.

DÉSIGNATION	 RÉFÉRENCE	 P U  €HT	 QTÉ	 TOTAL  €HT

		

		

		

		

mailto:techno@a4.fr
http://www.a4.fr

