BON DE COMMANDE

Abonnement au

Guide des Réseaux et Services d’Acces a I’Emploi
Version électronique (édition web actualisée et permanente)

A éditer et a envoyer au :
CLIP
162, rue de Bagnolet 75020 PARIS
tel : 01 40 30 24 27 fax : 01 40 30 19 14

www.cbe-clip.org

BON DE COMMANDE n°......cccccu...

ADRESSE DE FACTURATION
RAISON SOCIALE :

NOM, prénom du donneur d’ordre : ....ovvvviiinniiiinniinnn..
Adresse :

Ville : Code postal :

N° tel : E-Mail :

ADRESSE DE LIVRAISON ( si différente)
RAISON SOCIALE : (si différente)

NOM, prénom du commanditaire t......covvveiiiineiiiieiiiieiinne.
Adresse :
Ville : Code postal :
N° tel : E-Mail :
Prix Nombrede | TOTAL
d’ABONNEMENT abonner
Abonnement simple 1 AN 420,00 € +1ex Gft;ide €
(1 site physique) papter offert
Abonnement multi-site 1 AN | | 300,00 € | x..... soit . €
(de 2 a 4 sites physiques) par site +1 ex Guide
papier offert
pour chaque site
abonné
Abonnement forfait 1 AN 1.200,00 € | +1exGuide . €
(5 4 20 sites physiques) forfaitaire | papier offert
Au dela, merci de nous
contacter : 01 40 30 24 27
Total de votre commande ¢
Participation aux frais de port Compris €
Total a payer* (*montant non assujetti a la TVA) ’ €

Mon mode de paiement :

o Par chéque, a I’ordre de CLIP, a envoyer avec votre commande. Je joins un chéque de ............. € a mon bon de
commande, qui ne sera encaissé qu’a I’envoi de votre commande.

o Paiement sur facture* .(*valable pour les administrations et établissements soumis a bon de commande administratif et
paiement a 45 jours)

Date : cachet Signature pour acceptation des conditions de vente : (obligatoire)




