
 

BON DE COMMANDE 
À REMPLIR ET RENVOYER À 

À l’attention de Delphine RENOU-CHEVALIER par courrier à l’adresse suivante : 

15, Rue Denis Papin Z.A. La Sablonnière 49220 LE LION D’ANGERS 

Accompagné d’un chèque du montant TTC de votre commande à l’ordre de LABORATOIRE MICROSEPT 

OU TÉLÉCHARGEZ-LE SUR 
www.formation.microsept.fr 

 

Nom    :........................................................................................................................................................................................................... 

Prénom  :   .................................................................................................................................................................................................... 

Société  :  ..................................................................................................................................................................................................... 

Adresse de facturation : ......................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ........................................................ Ville:........................................................................................................................... 

Courriel  :  ..................................................................................................................................................................................................... 

Tél. :.........................................................................Fax : ........................................................................................................................... 

 

Adresse de livraison si différente : 

Société  :  ..................................................................................................................................................................................................... 

Adresse  :  .................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ........................................................ Ville:........................................................................................................................... 

À  l’attention  de  :........................................................................................................................................................................................ 

 

 

 
Réf 1 Réf 2 Réf 3 Réf 4 Réf 5 Réf 6 

Le lavage des mains 

en 6 étapes 

J’adopte les bons 

réflexes 

La qualité de nos 

produits com- 

mencent par là ! 

Je prends ma tenue 

en main 

Je ferme les portes et 

les fenêtres 

Nettoyez et 

désinfectez 

avec TACT 

 

Formules   Tarif HT Références   Qté totale          Total HT 

FORMAT A4 

Jeu des 6 affiches 50 € Références 1 à 6 
  

Affiche à l’unité 10 € Indiquer le nombre sous chaque affiche 
  

Jeu de 10 affiches au choix 80 € Indiquer le nombre sous chaque affiche 
  

FORMAT 40 x 60 cm 

Jeu des 6 affiches 100 € Références 1 à 6 
  

Affiche à l’unité 20 € Indiquer le nombre sous chaque affiche 
  

Jeu de 10 affiches au choix 150 € Indiquer le nombre sous chaque affiche 
  

 

 

Les montants mentionnés concernent exclusivement le coût des affiches. Les frais de préparation et d’envoi ne  

sont pas inclus et seront ajoutés le cas échéant. Pour toute commande d’un nombre différent, veuillez nous consulter. 

TOTAL HT  

TVA 20 %  

TOTAL TTC  

 


