
ADRESSE DE LIVRAISON

NOM / PRENOM :  .............................................................................................................     

Ecole, Association, Etablissement... :..............................................................................

ADRESSE :   ........................................................................................................................

CODE POSTAL:   ...............................    VILLE :   ...............................................................

N° DE TEL  :   ......................................    E-MAIL  :   ...........................................................

                   ADRESSE DE FACTURATION (si différente de l'adresse de livraison)

NOM :  ...............................................................................................................................     

ADRESSE :   ........................................................................................................................

CODE POSTAL:   ...............................    VILLE :   ...............................................................

                                 DESIGNATION  DE L'ARTICLE                                     TAILLE     PRIX ARTICLE   QUANTITE        TOTAL
   

POUR TOUTE COMMANDE SUPERIEURE A 10  EXEMPLAIRES
PAR ARTICLE, MERCI DE NOUS CONSULTER. 

DELAI MOYEN DE LIVRAISON : 8/10 JOURS        

Votre chèque, à l'ordre de ELANPRIM - merci. 

            

 Imprimez et remplissez ce BON DE COMMANDE, envoyez-le accompagné de votre chèque à :

ELAN PRIM  - 22, Boulevard Vauban -  59000 LILLE 

Pour tout autre moyen de paiement (carte bancaire, mandat administratif...), 
livraison hors France métropolitaine, 

pour tous renseignements, 
merci de nous contacter par e-mail : elanprim2@wanadoo.fr ou par téléphone : 03-20-57-43-95

TOTAL euros ttc :	                                           

Participation frais port  euros ttc:        + 8,00 

Montant total euros ttc :                                       


