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BON DE COMMANDE
Opération brioches du 6 au 12 octobre 2025

Date de commande : o
Contact commande : Nom :

Brioches

PODIS

Jour de livraison demandé : ../../....

DLUO : 21 jours a réception
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Nos conditions tarifaires s’entendent pour des livraisons franco pour un minimum de 68 colis

Compte tenu des impératifs de livraisons sur la France entiére
a une méme période, les commandes fermes devront nous parvenir Adresse facturation :
au plus tard le 11 Aolt 2025.

(Attention si vous étes une nouvelle association n’ayant jamais travaillé avec notre société,
merci de nous renvoyer la fiche création client ci-jointe, dGment complétée accompagnée
d’un RIB et K-BIS et/ou n° RNA)

Article Nb pices Prix H.T. Prix H.T. c':':n"r':::;igs
par colis de la piece du colis o
(Franco 68 colis minimum)
Une brioche Brioche tressée 400g
pur beurre
A la mie 3
fondante et . V. e ) 7 2,35€ 16,45€
fagonnée a £ "’nf’i% j “%%‘;‘00\\5 5
la main —— ST




Des réception de votre fiche création complétée, nous vous adresserons notre fiche fournisseur et notre RIB pour vos réglements par virement

RAISON SOCIALE :

ADRESSE DE LIVRAISON :

ADRESSE DE FACTURATION :

Adresse mail d'envoi de la facture :

Nom du payeur si différent du facturé :

N°SIRET si client frangais :

N° TVA Intracommunautaire si client européen :
(a compléter obligatoirement)

JOURS & HORAIRES DE LIVRAISON :

SPECIFICITES ET CONTRAINTES DE LIVRAISON :
(Exemples : Pas de quai de déchargement,
prévoir un camion avec hayon élévateur ou un transpalette...)

CONTACT ET N° DE TELEPHONE (PORTABLE DE PREFERENCE) :
A joindre par notre transporteur le jour de la livraison

Mode et délai de paiement: VIREMENTa 30 joursfin de décade Merci de bien indiquer vos références lors de vos virements avec N° client et N° Facture
Facturation a la Décade : Par commande* ParBLE -Groupée* * Rayer mentions inutiles

Coordonnées Bancaires IBAN /RIB :
(a compléter obligatoirement + joindre un RIB)

CONTACTS Nom Prénom Tél Portable e-mail

Service approvisionnements :

Service achats :
Service comptabilité :

Service réception marchandises :

Contact Gestion de crise :
(a compléter obligatoirement)
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