
 

  

 

 

 

BON DE COMMANDE 

Mémentos du Sauveteur PSC1 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre minimal par établissement : 30 pour une livraison directement dans l’Etablissement 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à   …………………………………..                                                                       « Bon pour accord » 

 

Le …………………………………………                                                                  Signature 

 

 

 

 

Nombre de mémentos 

 

 

Adresse de Facturation :  

 

A l'attention de : ..........................................................  

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

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

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

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

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

 

Tél. : .............................................................................  

 

Fax : .............................................................................. 
Mail : ………………………………………………… 

Adresse de Livraison (si différente adresse facturation) : 

Pas d’adresse personnelle 

 

A l'attention de : ...........................................................  

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

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

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

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

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

 

Tél. : ..............................................................................  

 

Mail : 

…………………………………………………………………………. 

 

Fax : .............................................................................. 


