
BON DE COMMANDE

Référence Désignation Quantité Prix Total

TOTAL BRUT

REMISE

FRAIS DE PORT

TOTAL NET À PAYER

NOM  ....................................................................................................................................................................................................................................................

PRÉNOM  ............................................................................................................................................................................................................................................

MATIÈRES ENSEIGNÉES  ..........................................................................................................................................................................................................

CLASSE  ...............................................................................................................................................................................................................................................

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT : ....................................................................

ADRESSE :  ....................................................................................................

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

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

CODE POSTAL  ............................................................................................

VILLE  ...............................................................................................................

TÉL. : ................................................................................................................

o Chèque joint à la commande à l’ordre de FontainePicard o Virement administratif (Cachet de l’établissement obligatoire)

o Carte bleue :

RUE ..................................................................................................................

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

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

CODE POSTAL  ............................................................................................

VILLE  ...............................................................................................................

TÉL. PORTABLE :  ..........................................................................................

E-MAIL .............................................................................................................

o ENSEIGNANT o ÉTUDIANT

o ADRESSE PERSONNELLEo ADRESSE ÉTABLISSEMENT

• ADRESSE DE LIVRAISON  (cocher la case correspondante : par défaut, nous livrons à l’établissement, sauf pendant
les vacances) 

• RÈGLEMENT - DATE : ___/ ___/ ___

• BON DE COMMANDE à renvoyer à : FontainePicard • 131 rue Auguste Renoir • 01000 Bourg-en-Bresse

Numéro Date d'expiration Cryptogramme 
les 3 derniers chiffres situés au dos 
de votre carte à côté de votre signatureSignature : ..................................................
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