
 

 

BON DE COMMANDE 
Date ……………………………………………. 
 

 
NOM :……………………………………………………… 
Prénom :………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
Tel/e-mail :……………………………………………… 
………………………………………………………………… 
 

Désignation du produit quantité Prix unitaire montant 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

ATELIER : …………………………………………………… 
(pas de frais d’envoi) 

   

Frais d’envoi France métropolitaine  
( si montant supérieur à 60 €, envoi gratuit)  
 

  7 € 
 
 

TOTAL (sans taxe en euros)    

"TVA non applicable, art. 293 B du CGI" 

Mode de règlement : merci de régler par chèque n ° ………………………… Banque :………………………………. 

à l’ordre de BELLIS PAM et d’envoyer le bon de commande avec le règlement à l’adresse suivante : 

BELLIS PAM - 2 rue de la Juine - 91410 DOURDAN - tel : 06 60 89 90 64 

Envoi  (sauf mention contraire sur le site) dans un délai de 2 à 3 jours ouvrés, à réception de votre 

commande et de son règlement.  

Statut juridique : S.A.S.U au capital de 300 € 

N° d'identification : RCS d'Angers 790 276 554 - N° de gestion 2013 B 43 - Code APE : 4789Z                                                          

(adresse du siège social : 15 rue des mimosas 49280 St Léger sous Cholet)                                                                                               


