
TF P-3-5 F –07 
22/11/2011 

B O N   DE   C O M M A N D E 
Valable à partir de 22/11/2011 

 

L’entreprise  ................................................................................................................................................  
  ................................................................................................................................................  
  ................................................................................................................................................  
commande pour le placeur   ........................................................................................  ISIB n°  ..................................  
 
(Indiquer le système choisi s.v.p.) 
 
 Système A 

Attestations de placement :   ...............  x  25 exemplaires  à € 17,58 / 25 ex. : €  .......................  
Etiquettes :  ...............  100 exemplaires  à € 150,70 : €  .......................  
  ............... ou 250 exemplaires  à € 301,40 : €  .......................  
   
 
 SOUS - TOTAL : €  .......................  
A ce total s’ajoute le droit de l’inscription (*)  : € 453,10 
 

 
 Système B 

Attestations de placement :   ...............  x  25 exemplaires  à € 17,58 / 25 ex. : €  .......................  
Etiquettes supplémentaires :   ...............  exemplaires (min. 10) à € 6,03 / ex. : €  .......................  
   
 
 SOUS - TOTAL : €  .......................  
A ce total s’ajoute le droit de l’inscription (*) : € 135,41 
il comprend la fourniture de 10 étiquettes 
 

 
 Système C 

Attestations de placement :   ...............  x  25 exemplaires à € 17,58 / 25 ex. : €  .......................  
Etiquettes supplémentaires :   ...............  exemplaires (min. 5) à € 18,08 / ex. : €  .......................  
   
 
 SOUS - TOTAL : €  .......................  
A ce total s’ajoute le droit de l’inscription (*) : € 270,84 
il comprend la fourniture de 5 étiquettes 
 

 
(*) Uniquement d’application pour une nouvelle inscription 
 
 TOTAL : €  .......................  
 
 + 21 % TVA : €  .......................  
   
 

A PAYER : €  ....................  
 

Le montant à payer est à verser au compte n° 240-0015857-50 de l’ISIB dès réception de facture. 
Date:  .....................................  Signature 


