Complétez et retournez le bon de commande ci-dessous a :

ATELIER CANOPE 69- LYON
47, rue Philippe de Lassalle
69316 Lyon cedex 04

REGLEMENT

FRANCE

[ Par chéque bancaire a joindre 4 la commande,
établi a I'ordre de 'Agent comptable de Réseau Canopé

[] Par virement & réception de la facture pour les
commandes émanant des services de I'Etat, des
collectivités territoriales et des établissements publics
nationaux et locaux: IBAN FR76 1007 1860 0000 0010 0300
971 TRPUFRP1

ETRANGER
] Par chéque & I'ordre de 'agent comptable de Réseau Canopé
[ Par virement :

IBAN FR76 1007 1860 0000 0010 0300 971 TRPUFRP1

Renseignements et réclamations :
contact.hiboutheque@reseau-canope.fr

Cachet du payeur
obligatoire:

Signature:

COMMANDE

04720076 21
contact.atelier69@reseau-canope.fr

ADRESSE DE LIVRAISON

Nature de l'établissement : [] école maternelle

[] école primaire
[]Cité scolaire [ ] Autre

[] école élémentaire
L[] IME [ ]1IMO

Nom de l'établissement

Code RNE

Adresse

Code postal

Email [obligatoire]

Téléphone [obligatoire]

ADRESSE DE FACTURATION

(si différente)

Nom

Prénom

Etablissement

Adresse

Ville

Code postal

Produit

Référence Tarif Quantité - Total

ATELIER CANOPE 69- LYON
47, rue Philippe de Lassalle
69316 Lyon cedex 04

REGLEMENT

Complétez et retournez le bon de commande ci-dessous a:

04720076 21
contact.atelier69@reseau-canope.fr

ADRESSE DE LIVRAISON

FRANCE

] Par chéque bancaire a joindre 4 la commande,
établi a I'ordre de 'Agent comptable de Réseau Canopé

[ Par virement a réception de la facture pour les
commandes émanant des services de I'ftat, des
collectivités territoriales et des établissements publics
nationaux et locaux: IBAN FR76 1007 1860 0000 0010 0300
971 TRPUFRP1

ETRANGER

[] Par chéque & I'ordre de 'agent comptable de Réseau Canopé
] Par virement :
IBAN FR76 1007 1860 0000 0010 0300 971 TRPUFRP1

Renseignements et réclamations :
contact.hiboutheque@reseau-canope.fr

Cachet du payeur
obligatoire:

Signature:

COMMANDE

Nature de l’établissement : [] école maternelle

[ école primaire
[]Cité scolaire [] Autre

[] école élémentaire
[]IME []1IMO

Nom de l'établissement

Code RNE

Adresse

Code postal

Email (obligatoire)

Téléphone [obligatoire]

ADRESSE DE FACTURATION

(si différente)

Nom

Prénom

Etablissement

Adresse

Ville

Code postal

Produit

Référence Quantité

TOTAL A PAYER

TOTAL A PAYER




