
N° de client :  .........................................................................................................................................

Adresse de facturation :  .................................................................................................................

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

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

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

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

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

Dates de vos congés scolaires :  .................................................................................................

Email : .......................................................................................................................................................

Le :  ..........................................................................................................

À :  ............................................................................................................

Signature & cachet de l’établissement

Références à rappeler sur la facture et le bon de livraison :

Numéro du bon :  ......................
.............................................................
Chapitre et compte : 
.............................................................
.............................................................

15 avenue des grenots - 91150 Etampes
Tel : 01 69 92 26 72 - Fax : 01 69 92 26 74

 ̀Nous ne livrons pas le lundiSi vous souhaitez suivre votre colis, merci de 
nous comuniquer votre adresse email.

Référence Désignation Date de TP Prix unitaire Quantité Prix total

PRIX TOTAL TTC :

Activité :

o Physique-Chimie

o SVT

o Autre

Bon de commande


