BON DE COMMANDE AD-PA Abonnements

A retourner par email a e.moreau@ad-pa.fr

Nom :

Prénom :

Téléphone portable :

Email direction :

Etablissement :

Adresse :
SIRET :
Adhérent AD-PA : NON — OUI (n°adhérent : )
ABONNEMENTS
. Tarif TVA Tarif Votre
Formules | Tarif HT Offre net HT 20 % net TTC choix
Direction 300 € -150 € 150 € 30€ 180 €
ETABLISSEMENT S
Irection+ 1 g00¢ | _150€ | 750€ | 150€ | 900€
équipes
Direction 160 € -150 € 10€ 2€ 12 €
DOMICILE Direction +
L. 410 € -150 € 260 € 52 € 312 €
équipes
La facture sera libellée :
[ ] au nom du directeur
[ ] au nom de la structure (préciser le n° de bon de commande interne : )

Je soussigné,

déclare souscrire un abonnement pour I'année 2021 a une des formules proposée ci-dessus
par I’AD-PA pour un montant de : €

Date :

Signature et cachet



