
*Remplir uniquement les cases grisées

NOM DE L'ORGANISME (ADAPEI, ESAT,...) :

NOM DU RESPONSABLE OPERATION :

NUMERO DE TELEPHONE DU RESPONSABLE :

ADRESSE MAIL DU RESPONSABLE

DATE DE LIVRAISON DEMANDEE :  
 Le matin  entre 8h00 et 12h00

ADRESSE DE LIVRAISON  :   
Le lieu de livraison doit être accessible  en camion poids lourd 35T

NOM et TELEPHONE DU CONTACT LIVRAISON

ADRESSE DE FACTURATION

Désignation produit

Nombre de 

brioches par 

carton

Prix unitaire 

HT

Prix unitaire

TTC

Nombre de 

cartons 

commandés

Nombre de 

brioches 

commandées

Montant Total de la 

commande HT

Brioche Tressée longue 400g Pur Beurre (minimum 816 brioches = 136 colis) 6 2,36 2,49 1 6 14,16 €

6 14,16 €

MONTANT TOTAL DE LA COMMANDE TTC :

Date limite remontée commande  31/07/26 Le :           /              /

NOM : Prénom :

" Bon pour accord "et signature

BON DE COMMANDE BRIOCHES SICARD - OPERATION BRIOCHES 2026

Réécrire dans la case grisée

COMMANDE

     /                         /2026

Bon pour Accord : 

TOTAL HT

14,94 €


