
SOCIÉTÉ : .…………………………………………………………………………………..…………………….

NOM ET PRENOM : ….………………………………………………………………………………………….

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

CP :……………………….      VILLE :…………………………………………………………………….………..

TEL : ………………………………………….  E-MAIL : ………..……………………………………………………………………………………………….

TARIFS C.E. 

A retourner à :
BREIZH C.E. 

Rue Louis Pasteur - Bâtiment Nominoë 

35290 ST MEEN LE GRAND

BON DE COMMANDE

TARIFS C.E. 
PU Quantité soit un total €

>> PASS 3 jours 67 € X    ………..  =   …………………. €
(vendredi, samedi, dimanche)          (au lieu de 71 €)

>> PASS 2 jour 56 € X    ………..  =   …….……..……. €
(samedi, dimanche) (au lieu de 59 €)

>> PASS 1 jour Vendredi 33 € X    ………..  =   …………………. €
(au lieu de 35 €)

Samedi 33 € X     ………..  =   …………………. €
(au lieu de 35€)

Dimanche 33 € X     ………..  =   …………………. €
(au lieu de 35 €)

Frais de gestion =                   1,00 €Frais de gestion =                   1,00 €

TOTAL  =   …….……………. €

Règlement à la commande

□ en espèce 

□ par chèque à l’ordre de B.C.E.                              Cachet et/ou signature

Fait à …………………………………. Le …../……/2017.


