
BON	
  DE	
  COMMANDE	
  
POUR	
  LE	
  PERÇAGE	
  EN	
  DECOUPE	
  JET	
  D’EAU	
  DE	
  CARREAUX	
  ET	
  LA	
  POSE	
  DES	
  CLOUS	
  PODOTACTILES	
  	
  	
  

Format	
  du	
  carreau	
  300x300mm	
  
	
  

PERÇAGE	
  UNIQUEMENT	
  
Nombre	
  de	
  carreaux	
   Prix	
  unitaire	
  par	
  carreau	
  HT	
   TOTAL	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …..	
   	
   	
  	
  	
  X	
   	
   19,2€	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …..	
  
PERÇAGE	
  +	
  FOURNITURE	
  +	
  POSE	
  DES	
  CLOUS	
  INOX	
  

Nombre	
  de	
  carreaux	
   Prix	
  unitaire	
  par	
  carreau	
  HT	
   TOTAL	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …..	
   	
   	
  	
  	
  	
  X	
   	
   60,8€	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …..	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Nom	
  de	
  la	
  société:……………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Adresse:	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Code	
  postal:	
  ………………Localité……………………………………………Pays	
  :	
  ………………………….............................	
  
Téléphone	
  :	
  …………………………Télécopie	
  :	
  …………………………………………………………………………………………….	
  
E-­‐Mail	
  :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Nom	
  du	
  contact	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Adresse	
  de	
  facturation	
  si	
  différente:	
  ……………………………………………………………………………………................	
  
	
  
Conditions	
  de	
  paiement	
  
	
  

A	
  l’envoi	
  accompagné	
  du	
  bon	
  de	
  commande	
  
	
  

> Par	
  chèque	
  à	
  l’ordre	
  de	
  :	
  l’Atelier	
  des	
  Designers	
  
> Par	
  virement	
  bancaire	
  aux	
  coordonnées	
  bancaires	
  ci-­‐dessous	
  en	
  faisant	
  mention	
  du	
  

nom	
  de	
  votre	
  société	
  «	
  règlement	
  sans	
  frais	
  pour	
  le	
  	
  bénéficiaire	
  »	
  	
  
	
  

RIB	
  :	
  30076	
  02938	
  23876000200	
  28	
  
DOMICILIATION	
  :	
  Marcq	
  en	
  baroeul	
  	
  
IBAN	
  :	
  FR76	
  3007	
  6029	
  3823	
  8760	
  0020	
  028	
  
BIC	
  :	
  NORDFRPP	
  

	
  
Bon	
  pour	
  accord,	
  
Je	
  soussigné,	
  déclare	
  avoir	
  pris	
  connaissance	
  des	
  présentes	
  modalités	
  dont	
  j’accepte	
  toutes	
  les	
  
clauses	
  sans	
  réserve	
  ni	
  restriction.	
  
	
  
Date:	
  	
  
Cachet:	
  
Signature:	
  
	
  



BON	
  DE	
  COMMANDE	
  
POUR	
  LE	
  PERÇAGE	
  EN	
  DECOUPE	
  JET	
  D’EAU	
  DE	
  CARREAUX	
  ET	
  LA	
  POSE	
  DES	
  CLOUS	
  PODOTACTILES	
  	
  	
  

Format	
  du	
  carreau	
  600x300mm	
  
	
  

PERÇAGE	
  UNIQUEMENT	
  
Nombre	
  de	
  carreaux	
   Prix	
  unitaire	
  par	
  carreau	
  HT	
   TOTAL	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …..	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  X	
   	
  	
  	
  	
  	
  38,4€	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …..	
  
PERÇAGE	
  +	
  FOURNITURE	
  +	
  POSE	
  DES	
  CLOUS	
  INOX	
  

Nombre	
  de	
  carreaux	
   Prix	
  unitaire	
  par	
  carreau	
  HT	
   TOTAL	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …..	
   	
   	
  	
  	
  	
  X	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  121,6€	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …..	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Nom	
  de	
  la	
  société	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Adresse:	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Code	
  postal:	
  ………………Localité……………………………………………Pays	
  :	
  ………………………….............................	
  
Téléphone	
  :	
  …………………………Télécopie	
  :	
  …………………………………………………………………………………………….	
  
E-­‐Mail	
  :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Nom	
  du	
  contact	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Adresse	
  de	
  facturation	
  si	
  différente:	
  ……………………………………………………………………………………................	
  
	
  
Conditions	
  de	
  paiement	
  
	
  

A	
  l’envoi	
  accompagné	
  du	
  bon	
  de	
  commande	
  
	
  

> Par	
  chèque	
  à	
  l’ordre	
  de	
  :	
  l’Atelier	
  des	
  Designers	
  
> Par	
  virement	
  bancaire	
  aux	
  coordonnées	
  bancaires	
  ci-­‐dessous	
  en	
  faisant	
  mention	
  du	
  

nom	
  de	
  votre	
  société	
  «	
  règlement	
  sans	
  frais	
  pour	
  le	
  	
  bénéficiaire	
  »	
  	
  
	
  

RIB	
  :	
  30076	
  02938	
  23876000200	
  28	
  
DOMICILIATION	
  :	
  Marcq	
  en	
  baroeul	
  	
  
IBAN	
  :	
  FR76	
  3007	
  6029	
  3823	
  8760	
  0020	
  028	
  
BIC	
  :	
  NORDFRPP	
  

	
  
Bon	
  pour	
  accord,	
  
Je	
  soussigné,	
  déclare	
  avoir	
  pris	
  connaissance	
  des	
  présentes	
  modalités	
  dont	
  j’accepte	
  toutes	
  les	
  
clauses	
  sans	
  réserve	
  ni	
  restriction.	
  
	
  
Date:	
  	
  
Cachet:	
  
Signature:	
  
	
  
	
  



BON	
  DE	
  COMMANDE	
  
	
  

POUR	
  LE	
  PERÇAGE	
  EN	
  DECOUPE	
  JET	
  D’EAU	
  DE	
  CARREAUX	
  ET	
  LA	
  POSE	
  DES	
  CLOUS	
  PODOTACTILES	
  	
  	
  
Format	
  du	
  carreau	
  600x300mm	
  

	
  
PERÇAGE	
  UNIQUEMENT	
  

Nombre	
  de	
  carreaux	
   Prix	
  unitaire	
  par	
  carreau	
  HT	
   TOTAL	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …..	
   	
   	
  	
  	
  X	
   	
   57,6€	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …..	
  

PERÇAGE	
  +	
  FOURNITURE	
  +	
  POSE	
  DES	
  CLOUS	
  INOX	
  
Nombre	
  de	
  carreaux	
   Prix	
  unitaire	
  par	
  carreau	
  HT	
   TOTAL	
  

	
   	
   …..	
   	
   	
  	
  	
  X	
   	
   182,4€	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  =	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …..	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Nom	
  de	
  la	
  société	
  :……………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
Adresse:	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Code	
  postal:	
  ………………Localité……………………………………………Pays	
  :	
  ………………………….............................	
  
Téléphone	
  :	
  …………………………Télécopie	
  :	
  …………………………………………………………………………………………….	
  
E-­‐Mail	
  :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Nom	
  du	
  contact	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Adresse	
  de	
  facturation	
  si	
  différente:	
  ……………………………………………………………………………………................	
  
	
  
Conditions	
  de	
  paiement	
  
	
  

A	
  l’envoi	
  accompagné	
  du	
  bon	
  de	
  commande	
  
	
  

> Par	
  chèque	
  à	
  l’ordre	
  de	
  :	
  l’Atelier	
  des	
  Designers	
  
> Par	
  virement	
  bancaire	
  aux	
  coordonnées	
  bancaires	
  ci-­‐dessous	
  en	
  faisant	
  mention	
  du	
  

nom	
  de	
  votre	
  société	
  «	
  règlement	
  sans	
  frais	
  pour	
  le	
  	
  bénéficiaire	
  »	
  	
  
	
  

RIB	
  :	
  30076	
  02938	
  23876000200	
  28	
  
DOMICILIATION	
  :	
  Marcq	
  en	
  baroeul	
  	
  
IBAN	
  :	
  FR76	
  3007	
  6029	
  3823	
  8760	
  0020	
  028	
  
BIC	
  :	
  NORDFRPP	
  

	
  
Bon	
  pour	
  accord,	
  
Je	
  soussigné,	
  déclare	
  avoir	
  pris	
  connaissance	
  des	
  présentes	
  modalités	
  dont	
  j’accepte	
  toutes	
  les	
  
clauses	
  sans	
  réserve	
  ni	
  restriction.	
  
	
  
Date:	
  	
  
Cachet:	
  
Signature:	
  


