.................................................................................................................. )gg -
BON DE COMMANDE a retourner a Afitep, 17 rue de Turbigo - 75002 Paris Tél : 01 55 80 70 60 - Fax : 01 55 80 70 69

Raison sociale :

Destinataire :

Adresse :
Adresse de facturation (si différente de I'adresse société) :

Site web : http://

Code postal : Ville :
Téléphone : Fax : E-mail :
“Kiosque Emploi
Management de projet” Tarif HT Tarif TTC
1 page (format A4) 950 € HT 1136,20 Euros TTC
TOTAL € HT
TOTAL € TTC

Joindre obligatoirement le réeglement et/ou un bon de commande de votre société.
Une facture acquittée vous sera adressée en retour.

O Reglement par chéque bancaire & I'ordre de Afitep
O Réglement par virement bancaire fa Thémis Banque, Paris. RIB N° 11449 00002 0209370001X - 16
O Réglement par carte bleue (Q CB, QO Visa, 1 Mastercard, O Eurocard)
I ) I Date d’expiration I
Date : Cachet / Signature :

Pour toute information complémentaire http://www.afitep.fr






