Conformément a la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’acces de rectification et de suppression des données vous concernant (art. 34 loi Informatiques et Libertés).

BFontainePicard

131 rue Auguste Renoir

BP 109

01003 Bourg-en-Bresse Cedex

Tél.: 0474504170 - Fax:0474235575

www.fontainepicard.com

(paiement en ligne sécurisé)
Coordonneées personnelles

Classe 2011 19012

Code client professeur: P

Nom : Prénom:
Adresse :

Adresse :

CP: Ville :

Téléphone : / / / / e-mail :
Coordonnees professionnelles

Code client établissement : L

Nom établissement :

Adresse :

CP:p | | | | | Vile:

Téléphone : / / / / Fax: / / /

lWI'aISllll : sauf demande expresse, la livraison s’effectuera a votre établissement.

ﬁﬂmmaﬂllﬂs gl'llllllﬂﬂs : > 12 exemplaires payants d’'un méme titre.

¢ Afin dobtenir vos énoncés et livres du professeur gratuits, veuillez nous indiquer :

Noms des professeurs concernés N° de pochette

Noms des professeurs concernés N° de pochette

Afin d’obtenir le remboursement, veuillez nous indiquer :

N° de pochette Code client

N° de facture documentation

FA

FA

FA




Classe 2011 12019

Quel que soit le moyen employé pour effectuer
votre commande, nous vous prions de ne pas
confirmer, sous risque de voir votre commande
traitée deux fois.

. Prix
REF. Désignation Db N’9n\1bre Pm.( remisé Montant
de prof. | d’éleves | public
>12ex
Voir conditions pages suivantes. Total &
régler

lﬂgmlﬂlsmﬂﬂﬂpﬂms : effectuez vos commandes de cédéroms et de logiciels professionnels sur un bon séparé des

autres articles. Pour les commandes de logiciels en licence mixte, communiquez-nous le n° d’identification de I'établisse-
ment et apposez obligatoirement sur le bon, le cachet de votre établissement.

I.I\’I'ﬂlSﬂll a l'adresse de I'établissement (sauf demande expresse).

Facturation

O Au nom de la personne réalisant la commande classe
[0 Adresse personnelle [0 Adresse établissement

Si reglement au comptant :
[0 Cheéque bancaire [ Carte bancaire :

D o 4, a
&= Inscrivez le numéro de votre carte bancaire :

Date d’expiration :

Cryptogramme : 3 derniers chiffres au dos de votre

carte.

Date : Signature :

[ Au nom de I'établissement.
Reglement a réception des marchandises (facture
envoyée par courrier indépendant).

CACHET DE L'ETABLISSEMENT

Date :

Signature :




