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Tél : +33 (0) 1 56 29 36 30 / Fax : +33 (0) 9 61 24 33 81  – courriel : asa-spv@wanadoo.fr 

Association Interdisciplinaire pour la Santé Publique en rapport avec les animaux et leurs productions 
Adresse postale : Bât. Jean GIRARD, Ecole Nationale Vétérinaire de Maisons-Alfort, 7 avenue du Général de Gaulle, 

 94704 Maisons-Alfort cedex 
Site internet : https://association.asa-spv.fr 

 
 

A RETOURNER AU PLUS TARD LE MERCREDI 26 JANVIER 2022 
 

BON DE COMMANDE  

COLIS TRANSPORT EN BOITE ISOTHERME 
 

Nom du laboratoire : ................................................................................................  
Numéro RAEMA laboratoire : ....................................................................................  
Nom du contact :  .....................................................................................................  
Adresse de livraison : ...............................................................................................  
Code postal et localité : .............................................. Pays : ...................................  
Tel : ................................... Courriel : .......................................................................  
 

 DATE CODE CLIENT MODE DE REGLEMENT 

Cochez 
votre choix 

Désignation Quantité Taux TVA 
Prix unitaire 

H.T. 

Montant 

H.T. 
 

           
 

          
 

           
 

           

 

 

Transport de colis pour RAEMA 74 
EN BOITE ISOTHERME 
 

Transport de colis pour RAEMA 75 
EN BOITE ISOTHERME 
 

Transport de colis pour RAEMA Gel 74A 
EN BOITE ISOTHERME 
 

Transport de colis pour RAEMA Gel 75A 
EN BOITE ISOTHERME 
 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 

 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

 

125.00 € 
 

125.00 € 
 

125.00 € 
 

125.00 € 

 

125.00 € 
 

125.00 € 
 

125.00 € 
 

125.00 € 

         
MODE DE REGLEMENT DATE MONTANT TOTAL NET H.T. ………........ 

   TVA                 0,00 %   

TOTAL TTC ………………....... 

MONTANT A PAYER …………... 

 
Si vous avez un numéro de bon de commande à nous transmettre, veuillez nous le mentionner : 

Numéro de bon de commande : ....................................................................................................  
 
 
UN ACCUSE DE RECEPTION VOUS CONFIRMERA LA PRISE EN COMPTE DE VOTRE COMMANDE. 
 
A ……………………………………………………………. Le ………………………………………………………… 
 
Signature : 
 
Cachet de l’entreprise : 

mailto:asa-spv@wanadoo.fr

	BON DE COMMANDE
	Nom du laboratoire :
	Numéro RAEMA laboratoire :
	Nom du contact :
	Adresse de livraison :
	Code postal et localité : Pays :
	UN ACCUSE DE RECEPTION VOUS CONFIRMERA LA PRISE EN COMPTE DE VOTRE COMMANDE.
	A ……………………………………………………………. Le …………………………………………………………
	Signature :
	Cachet de l’entreprise :

