
 

 

 

 

 

 ADRESSE DE FACTURATION 

Société : Mr/Mme : 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Téléphone : 

Email : 

ADRESSE DE LIVRAISON  
(si différente de l’adresse de facturation) 

Société :                                                                     

Adresse : 

Ville : Code postal : 

RÉFÉRENCE ARTICLE DÉSIGNATION QUANTITÉ P.U. HT TOTAL HT 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

BON POUR ACCORD 
 

Date : 
 
Signature : 

 

 

TOTAL HT 
 

 

TVA À 20% 
 

 

TOTAL TTC 
 

 

CHAMPS OBLIGATOIRES 
Contact : 

Demande :            Devis               Commande de pièces 

Références pièces présentes dans le manuel :     
          Oui               Non  

Référence type machine : 

Numéro de série : 


