
Description Quantité 
Prix  

unitaire 
Total 

    

    

    

    

    

    

  Total  

  

Supplément 
Étranger + 
DOM-TOM 

+ 5 € 

  TOTAL  

B o n  d e  c o m m a n d e  

Nom : 
Prénom : 
Adresse :  
 

 
CP : 
Ville : 
 

Mail :  

Facturé à : Livré à : (si adresse différente de la 

facturation) 

  Bon de commande à imprimer, compléter et retourner accompagné de  
votre règlement (uniquement par chèque) à l’ordre du DCF à : 

 
   Virginie PIQUEREL 
          31, rue des écoles 
          94000 CRETEIL 

Fait à      le 
Signature : 


