
Désignation Quantité Prix Unitaire Prix Total

TOTAL

* nous consulter, si plusieurs achats Frais de Port*

 Souhaitez vous une facture :  � oui   � non TOTAL COMMANDE

Paiement :

� par chèque à l'ordre de l'ALPC

N° du Chèque : n° 17515 90000 00 55 410 48 20 / 52 

Banque :

Date du Chèque :                                              

Adresse de facturation : Adresse de livraison si différente :

CP :  ……………...… Ville : ………………………

Tél : ………………….………………..…                             E-mail : …………………….………………….…………

Fait à …………..…………......…...………. , le ………………….…………….

Signature :

CP : ...…………  Ville : ……………………………..…

Pour les non adhérents :  38 € individuel et organisme ; 15 € étudiant et 
demandeur d'emploi ; 130 € établissement (joindre un bulletin).

       BON DE COMMANDE 2009

Adresse : ……………………...………...…………...………

………………………………………….……………..………………

� par virement au compte 

M.  Mme  Mlle  : ………………………...……..…..…

Prénom : ……………………….……………….……

Adresse : ……………………………………….……

………………………………….….…………….……

sur Caisse d'Epargne de Paris, Agence St-
Charles 75015 Paris

Adhésion obligatoire

M.  Mme  Mlle  : ……………………….……..……...……

Prénom : ………………..………….....………..……....……

21 rue des Quatre Frères Peignot (Hall E) - 75015 Paris
Téléphone : 01 45 79 14 04 - Fax : 01 45 78 96 14
Courriel : contact@alpc.asso.fr  Site Internet : www.alpc.asso.fr
Association nationale pour la promotion et le développement de la Langue Française Parlée Complétée (ALPC)


