
NOM : MATRICULE :
PRENOM : TELEPHONE :
MAIL : 

Bon de commande à remettre au bureau du COS, réglement ESP, CB ou chéque à l'ordre du COS

N° de Page Référence Taille Quantité Prix Total

Mode de règlement : CB ESP CH / n°

TOTAL 1   
Remise de 40% à déduire jusuq'au 18-06-2025 / TOTAL 2  


