
 
BON DE COMMANDE      * Date :  
 
Adresse de facturation : Adresse de livraison (si différente) : 
* Nom :  * Nom :  
* Prénom :  * Prénom :  
* Adresse :  * Adresse :  
* Ville :  * Ville :  
* Code postal :  * Code postal :  
* Tel :  * Tel :  
* Mail :  * Mail :  
 
Remplissez les champs : * 
 

Désignation * Réf. * Taille * Prix Unitaire * 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
*Voir en annexe document Références produits - Prix Total HT  
  TVA 0% ///////////////////////////////////// 
  Total TTC  

 
Signature Client : 
Avec mention « Bon pour accord » 
 
 
 
 
Merci de retourner ce bon de commande daté, signé, accompagné d’un chèque d’acompte de 50% du montant 

TTC à l’ordre de Brigitte Alix, à l’adresse figurant sur l’en-tête. 
 

Micro entreprise - TVA non applicable selon art. 293B du CGI. 

www.astrolabes.fr 
commande@astrolabes.fr 



 

 
 
 

Micro entreprise - TVA non applicable selon art. 293B du CGI. 
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