
23-25, AVENUE DE PARIS
3 3 6 2 0  C A V I G N A C
✆ 05 57 68 60 53
F a x  0 5  5 7  6 8  1 4  6 4 ✱

Site : www.imp-imprimerie.fr
Email : commande@imp-imprimerie.fr

QUANTITÉ PRIX UNITAIRE 
TTC FRANCO PRIX TOTAL

AG PERSO CALENDRIERS 12 FEUILLETS
MENSUELS AGRAFÉS

SUPPLÉMENT FRAIS TECHNIQUES SI VOTRE COMMANDE EST INFÉRIEURE A 100 EXEMPLAIRES + 30,00 €

SUPPLÉMENT FRAIS D’ENVOI SI MAIL NON COMMUNIQUÉ + 3,00 €

TOTAL DE LA COMMANDE

Référence Client

AG
Nom et adresse d’EXPÉDITION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse de FACTURATION  (si différente) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

☎ Mobile (OBLIGATOIRE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Mail (OBLIGATOIRE SI NON +3 € )  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BON DE COMMANDE
AG PERSO 2027      

   

SARL au capital de 100 000 є - SIRET 314 902 206 00015 
Banque BPACA IBAN : FR76 1090 7004 5401 2521 0285 090 
BIC CCBPFRPPBDX

, €

€

Réglement à la commande   ❍ Par Chèque (Ordre IMP) Tiré sur  ____N° __________ ❍ Par Virement
  (cochez votre choix)  ❍ Par Mandat Administratif   ❍ Par Chorus Pro

Date de la commande

- - - - - / - - - - - / - - - - -
NOM et SIGNATURE (obligatoires)
Bon pour accord & Bon pour paiement

,

Commande 

payée=validée

Code  Service Numéro d'Engagement

x

Siret    


