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Souscrit par les Ets :................................................................................................................................................  

Représentés par : .....................................................................................................................................  Qui déclare 
passer commande ferme et irrévocable de son insertion, après avoir pris connaissance de toutes les conditions générales de vente, et les accepter sans réserve. Sans qu'il 
lui ait été fait référence directe ou indirecte à l'autorité de l'administration, qui elle, n'édite aucune publication à support publicitaire.  LLee  ssoouussccrriipptteeuurr  ddééccllaarree  aavvooiirr  lleess  
ppoouuvvooiirrss  nnéécceessssaaiirreess  ppoouurr  eennggaaggeerr  ll''eennttrreepprriissee  ccii--ddeessssuuss  ddééssiiggnnééee,,  eett  rreeccoonnnnaaîîtt  aavvooiirr  pprriiss  ccoonnnnaaiissssaannccee  ddee  cceettttee  ccllaauussee..  CCee  ffoorrmmuullaaiirree  ccoommppoorrttee  ttrrooiiss  vvoolleettss  ::  llee  bboonn  ddee  
ccoommmmaannddee,,  uunnee  ffeeuuiillllee  ttaarriiffaaiirree  eett  uunnee  ppaaggee  ddeess  ccoonnddiittiioonnss  ggéénnéérraallee  ddee  vveennttee.. Sur simple demande, un bon de commande original vous sera retourné avec votre 
facture. 
 

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

Code postal : .......................................................Ville :...........................................................................................   

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

E- Mail : ........................................................................................ EDITION ADASS 2009 
     
SURFACE :  1 Page     1/2 Page   1/4 de Page          1/8 de Page  1/16 de Page   
      

B.A.T : OUI x NON   PRIX : .............................................................. .....................€ 
  

   Couleur :   ..............................................................................€ 
 

...........................   Remise Commerciale : ................................... .....................€ 
 

   Total H.T:......................................................... ..................... €   

 T.V.A. (19, 60%):............................................. .....................€   

 TOTAL TTC : ................................................ ..................... € 
 

Soit en lettres la somme de :......................................................................................................................................  
......................................................................................... REGLEMENT : Par virement, mandat administratif et chèque au nom 

 de MEDIA CONVERGENCE – (LCR, BOR  et Traite  ne sont pas acceptés). 

Règlement : A réception de la Facture  Sur présentation du B.A.T  Sur justificatif  
 

Payé le ..... /....... / ................................................Chèque n°.....................................................................................................  
 

Banque de ........................................................... à..................................................................................................................  
 Le Représentant                                     Le Souscripteur  (Signature et Cachet)  
                            Cordialement,      "Lu et approuvé"                                            
       
                                       
 

  (CONDITIONS GENERALES DE VENTE AU VERSO) 

ANNUAIRE DES 
DIRECTIONS DES AFFAIRES 
SANITAIRES & SOCIALES 

BON DE COMMANDE : ..........................  

DEPARTEMENT :.....................................  

REGION : ...................................................  

DATE : ........................................................  

FACTURE N° : ..........................................  

EN AUCUN CAS, CET ORDRE NE PEUT ÊTRE ANNULE 
OBSERVATIONS : A retourner au 01 42 07 16 22 
En vous remerciant par avance de votre concours. Cordialement. 
………………………………………………………
………………………………………………………
…………………………………………………………… 
………………………………………………………
……………………………………………………. 


