Y‘%P‘?R‘q"’@_ Une association
“ g povr aider |es enfants
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\( : a avoir moins peur
% 3 $ et moins mal lors

des soins et a ’hépital

SPARADRAP - 48, rue de la Plaine 75020 Paris

contact@sparadrap.org-Tél. : 01 43 48 11 80
www.sparadrap.org

Siret : 395 056 534 00021 - Code APE : 9499 Z
N° d'organisme de formation : 11 75 27 994 75

Votre commande

Bon de commande a renvoyer
> par e-mail : commandes @sparadrap.org

> par courrier : Association SPARADRAP

48, rue de la Plaine
75020 Paris

Vos coordonnées

Frais d’envoi compris dans les tarifs uniquement pour la France métropolitaine
Frais de livraison DOM TOM et étranger : nous contacter par téléphone au 01 43 48 11 80 Avezvous déjé commandé @ (L oui Lnon
(du lundi au jeudi de 9h & 13h) ou par e-mail : commandes@sparadrap.org

Désignation de I'article Référence | Quantité |Prix unitaire| Prix total Nom
ex : Guide anesthésie Llol2| 250 0,84 € 210 €
ex : Certificat de bravoure D|O| 1| 2lots 40 € 80 € Prénom
Fonction

Etablissement - service /Association

N Sieet | [ | [ L L]

Adresse de facturation

MONTANT TOTAL DE VOTRE COMMANDE

Merci d'ajouter @ ma commande Q1 affiche de présentation .
les documents suivants pour faire connaitre 1 1 lot de 5 blocs de postit Gratuit !
I'association autour de moi 1 1 lot de 50 dépliants
Code postal | | | | | |
Je soutiens I'action de I'association SPARADRAP en faisant un don
2100€ Q50€ Q30€ Q15€  Qautre ... € Merci ! Ville
Regu fiscal envoyé par courrier
A la TVA PO)’S
o i N
socioon non esujetie 2o TVA  TOTAL A PAYER
Tél
E-mail

Conditions de réglement

Par CB :

Adresse de livraison (si différente)

Paiement sécurisé sur la boutique de notre site Internet, & partir de 3 € et jusqu'a 1 500 €

(au-deld, contactez-nous).

Par chéque :

Paiement possible & partir de 3 €, en joignant votre chéque, libellé & I'ordre de SPARADRAP,

& votre bon de commande.

Par mandat administratif ou par virement :

Paiement possible (au comptant ou & réception de facture) en commandant par courrier

ou par mail.

SOCIETE GENERALE 10, avenue Ledru Rollin 75012 Paris
IBAN : FR76 3000 3035 9000 0508 0658 853

Code postal

Ville

Pays

Date et signature

BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP / SIRET : 395 056 534 00021 / APE (NAF) : 9499 Z

Réglement en provenance de I'étranger :

Attention | Nos numéros BIC et IBAN doivent impérativement figurer sur votre ordre de virement.

Un oubli nous obligerait & vous facturer des frais supplémentaires.

Cachet pour les administrations
ne réglant pas & la commande

BDC - 01 2019



