
BON DE COMMANDE 
 
 

 

 

 

 
NOM :    Prénom :   

Adresse :     

Code postal :   Ville :    

Téléphone :    /   /   /   /  Mail :    

 

Référence Désignation Quantité Prix unitaire Prix total 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 TOTAL € 

Acompte 30% € 

Reste à payer € 

 

Lieu de livraison 

  
 
Moyen de paiement 

  
 

IBAN BIC           FR76  1558  9297  4407  7856  6124  049            CMBRFR2BXXX 

Saint-Thonan – Créac’h Coadic Saint-Yvi – Menez Riou Vraz 

 

Virement Chèque  

 

Pour bénéficier des tarifs préférentiels, ce bon de 

commande est à expédier à   Aurore LANDRIEUX 
                    11 Rue du Docteur Mazé 
     29450 SIZUN 


