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Veuillez imprimer ce bulletin, le compléter
et nous le retourner avec votre réglement.

Une facture acquittée vous sera adressée.

Merci de cercler le nombre d'exemplaires désiré et de reporter le montant a payer dans la case TOTAL

Nombre dexemplaires (] 1 ) 1 1 5 B 7 g 9 10

COMMANDE : Prizde basefranco (€ HT) | 15 30 45 Gl 74 g0 10 120 135 150
veuillez Remise sur quantits A5 | 45 | 9 | 15 | 25| -3 | -w5| 45 | -525
g’,’;""“e’ Prixnet € HT 15 | 285 | 405 | &1 g | &7s | 75 | szs | wo | ors

Total€ TTC (TVA:55%) | 1583 | 3007 | 4273 | 5381 | 6330 | 7121 | 7913 | 87,04 | 94,95 | 1028 | -
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TOTAL (TTC) «---

(*) Pour des quantités supérieures, nous consulter
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