
Référence Désignation Quantité Prix unit. Prix total

Total de la commande

Frais d'envoi (1) + 6,90 €

Total à régler

BON de COMMANDE  
France métropolitaine (1)

Nom de l’établissement          Code UAI / RNE          

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

Votre nom et fonction .........................................................................................................................................................................................................

Tél. ....................................................................  E-mail ...................................................................................................................................................

Adresse de livraison ................................................................................................................................................................................................

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

Nom et adresse de facturation (si différente de l’adresse ci-dessus)................................................................................................................................

E-mail ................................................................................................................................................................................................................................

► Mode de règlement :    q Chèque     q Virement administratif

► Si paiement via le portail CHORUS 
	 N° SIRET ........................................................................................................

	 Éventuellement code de service .....................................................................

(1) Outre-mer / Étranger, nous consulter : 
      export@generation5.fr ou (0)4 79 96 99 59

www.generation5.fr
L’Amiral - 2A rue Simone Veil - 73000 Bassens

Tél : 04 79 96 99 59 - Fax : 04 79 96 96 53 - enseignement@generation5.fr

Règlement
	 - par chèque joint au bon de commande (envoyé par courrier)
	 - par virement administratif à réception de facture (fax, courrier)
	 - par carte bancaire (internet, téléphone)

Cachet de l'établissement (en cas de virement administratif)
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