adka
ExL BON DE COMMANDE

Je souhaite commander I"article suivant :

Merci de nous retourner ce bon de commande dOment complété par

foxaw (+33) 01.56.60.56.00

Date de commande : ...... Joiii] i

................. Code ArfiCle ..ooiiiiiecii e

Prix unitaire

Quantité Total

Total HT €

Remise accordée......... %

Montant TVA € (19,6%)

Total TTC €

Votre société

Apprenant

Membre PMI® Nom* Prénom*

Fonction Coordonnées

am QOui (No:....... )
OMme

Tél* :
Port :

E-mail* :

um QOui (No:........ )
OMme

Tél* :
Port :

E-mail* :

um QOui (No:........ )
OMme

Tél* :
Port :

E-mail* :

informations obligatoires

Adresse de facturation

OM OMme Prénom / Nom du contact pour la facturation ......ccccocvveviennn.

FONCHON oo

Tél direct....ccoooeeeiieiiiieeeeee Fax direct....cccoooviiiiiiiiiie
Adresse de facturation ...........cooiiiiiiiii i

Code PoSTAl ..ooeiiiic e

Réglemenf (merci de cocher ci-dessous) :

Q Par chéque & I'ordre de I'International Institute for Learning France

Q Par virement bancaire

Compte : International Institute for Learning
[BAN : FR76 3000 4005 6700 0100 6380 129

Code SWIFT :  BNPAFRPPPOP

BNP PARIBAS - Agence Paris Clientéle Internationale
(2, Place de I'Opéra 75002 PARIS)

Votre réglement doit impérativement nous parvenir avant la formation.

Branche:

Aprés lecture et acceptation de conditions générales de formation
(Ci-jointes)

Signature :

IIL France — 54.56 avenue Hoche — 75008 Paris — Tél: 01.56.60.50.46 — Fax: 01.56.60.56.00 — iil.france@iil.com




