
Formulaire de commande    

 
     
 
Date : ______________ 
 
Nom de l’entreprise : _____________________ Contact : __________________ 
  
Tél. :________________ 
 
Adresse de facturation: _________________________ 
    _________________________ 
 
Adresse de livraison:  _________________________ 
    _________________________ 
 
 
Commande 
 
 Nbre d’exemplaire Titre du livre    ISBN 
 
 ________ _______________________________ ______________ 
  
 ________ ______________________________ ______________ 
 
 ________ _______________________________ ______________ 
 
 ________ _______________________________ ______________ 
 
 
Total ________   
 
 
Rabais  
 
10% sur deux à dix exemplaires 
15% onze exemplaires et plus 
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