
Ce bon de commande est à nous renvoyer par email : elections@copylis.com 

VOS COORDONNÉES

Je déclare avoir pris connaissance et accepter sans réserve les CGV consultables sur le site : www.copylis.com :

Fait à :

Le :

Signature et cachet :

BON DE COMMANDE

vous souhaitez commander

+

1 kit  2 isoloirs + 1 isoloir PMR (Personne à Mobilité Réduite) 
prix : 365 € *livraison en sus

Indiquez le nombre de kit que  cochez ex.

1 isoloir
prix : 129€ *livraison en sus

Indiquez le nombre de kit que  
vous souhaitez commander

cochez ex.

1 isoloir PMR (Personne à Mobilité Réduite) 
prix : 139€  *livraison en sus

Indiquez le nombre de kit que  
vous souhaitez commander

cochez ex.

+

1 kit  3 isoloirs + 1 isoloir PMR (Personne à Mobilité Réduite)  
prix : 456€  *livraison en sus

Indiquez le nombre de kit que  
vous souhaitez commander

cochez ex.

€

€Total HT = 

Total TTC (TVA 20%) = 

FRAIS DE LIVRAISON :

< à 199€ :  18€ HT
entre 200 et 499€ :  28€ HT
entre 500 et 999€ :  54€ HT
> à 1000€ : 89€ HT

Total livraison HT = €

Société Copylis - 50 rue Marcel Dassault 93140 BONDY - 449 472 554 R.C.S Bobigny

Nom de l’organisme :  ................................................................................................................................................................................

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  .............................................Ville :  .........................................................................................................................................

E-mail :  ............................................................................................... Téléphone :  .....................................................................................

Nom et fonction du contact : .......................................................................

Code service :  .................................................................................. N° SIRET :  .....................................................................................................


