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A renvoyer a

Ortho Edition
76-78 rue Jean Jaures
62330 ISBERGUES

ﬁje désire que la commande soit \
facturée a I'adresse de 'étiquette :

O oul O NON

O Je désire que la commande soit
livrée a 'adresse de I'étiquette :

\ O oul 0O NON /
( O Je modifie mon adresse de facturation : O Je modifie mon adresse de livraison :
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Code postal : Code postal :
Ville : Ville :
Pays : Pays :
Téléphone : Téléphone :
E-mail : Fait 3 ¢ coveeveeeeeeeeeee e Signature :




Téléphone :
03 21 61 94 94

Fax :
03 21 61 94 95

a renvoyer a:
Ortho Edition
76-78 rue Jean Jaures
62330 ISBERGUES

Internet:
www.orthoedition.com

* Frais de port:

Les frais d’envoi de Cd-rom et Dvd-rom sont gratuits. Total a payer

Total :

Frais de port * O Franco de port
08«
020¢€

[0 Paiement comptant par chéque bancaire ou postal :

N° du chéque :

Banque :

[ Paiement en 3 fois : ma commande est supérieure
292 €, je joins 3 chéques a ce bon de commande.

[ Paiement 4 la réception : je m’engage a vous
envoyer mon reglement des réception du colis en
précisant le numéro de facture et le code client.

[ Paiement comptant par carte bancaire :
(Eurocard - Mastercard - Maestro - Visa - Visa Electron)

N° de carte :

Date d’expiration :......... Y-

Cryptogramme :
Nom du titulaire de la carte :

Date :........ Lo e Signature :




