
            COMMANDE 

 

 
 
   
 
      ………………………………………………..…………………………, le……………………………………………………………………………………..…… 
 
 
 
      Nom : ………………………………………………………………………………………………….. 
      Prénom : ……………………………………………………………………………………….….. 
      Adresse de livraison : ………………………………………………………. 
      ……………………………………………………………………………………………………….…………… 

      ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     Tél. : …………………………………………………………………………………………………….. 

Dénomination de l’établissement :  
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nous vous prions de bien vouloir nous fournir ce qui suit: 
 

Réf. Désignation Quantité Prix unitaire Total 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 Frais de port    
 Frais d'emballage    
 TOTAL    
  
      Signature,   

       Tél + 32 [85] 27 13 63 ou 66 
     Fax + 32 [85] 27 13 89 
  Courriel : publications@lecaf.be 
Site internet http : //www.lecaf.be 
 

BON  DE 
       La Neuville, 1 
 4500 TIHANGE 

 Centre d’Autoformation  
et de Formation Continuée 


