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SantéPublique éditions
Bon de commande
À retourner à :

SantéPublique éditions
20, avenue de Stalingrad

Réf. : 10-5 Remise éditeur 94260 FRESNES

Nom....................................................................................... Prénom ......................................................................

Raison sociale ................................................................................................................................................................

Adresse...............................................................................................................................................................................

Code postal ....................................................................... VILLE........................................................................

Pays ......................................................................................................................................................................................

Téléphone .......................................................................... Email ..........................................................................

Titre P.U. HT Remise*
5 %

Prix HT Quantité Prix

Le Conseil de la Naturo 9,20 € 0,46 € 8,74 €
………… ………€

Total HT ………€

TVA 19,6 % ………€

* Accordée à partir de 10 livrets commandés Total TTC ………€

Port offert       0     €

Total ………€

� Je règle ma commande par chèque ci-joint à l’ordre de SantéPublique éditions.

� Je règle par virement, effectué le : ………………………………….
Domiciliation : BP RIVES CHEVILLY LARUE
Adresse SWIFT : CCBPFRPPMTG
�  de la France : Code banque 10207 / Code guichet 00104 / N° compte 20216010275 / Clé RIB 53
�  de l’étranger (n° IBAN) : FR 76 / 1020 / 7001 / 0420 / 2160 / 1027 / 553

� Je souhaiterais être contacté(e) pour une consultation au n° de Tél. ………………..

Date : Signature :


