
          BON DE COMMANDE 
Je soussigné ……………………………………………………………………………..……………………..…………….,  

NOM DE L’ORGANISME :  
NOM DU SERVICE :  
ADRESSE :  
ADRESSE DE FACTURATION (si différente) :  
ADRESSE DE LIVRAISON (si différente) :  
TEL :  
@ :  
  
confirme la commande à PREVENT’EURE, ayant pour objet l’achat de …..…………. dépliant (s) 
« Accidents domestiques » au tarif de 2€20 l’unité + frais postaux en vigueur suivant quantité 

Frais postaux en lettre suivie 
1 à 3 dépliants 2€39 - 4 à 8 dépliants 4€33 - 9 à 15 dépliants 6€27 - 16 à 100 dépliants 8€21 – Au-delà sur 
devis 
  

Merci de cocher le moyen de paiement 
 

□CHEQUE     □VIREMENT □MANDAT ADMINISTRATIF 
 

Merci de joindre votre règlement à votre commande. 
 

Votre commande sera traitée dès réception  
 

Informations complémentaires si nécessaire 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
 

Cachet de l’organisme ou raison sociale  

  

 

 A …………………………………. 

 Le ………………………….. 

 Nom et Signature 

 

PREVENT’EURE – 19, rue des Pimpelnes 27220 ST LAURENT DES BOIS 
Tel : 02.32.58.13.34 

prevent.eure@orange.fr  
 

 

mailto:prevent.eure@orange.fr

