
Aucune demande ne sera traitée sans l’envoi du règlement ou d’un bon de commande administratif avec la 
signature et le tampon de l’établissement domicilié en France.  

Exemple : Manuel de survie. Sciences physiques CAP groupement A 3344 8 € 20 160 € 

TITRE CODE ARTICLE PRIX CATALOGUE Q MONTANT 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL  

FRAIS DE PORT*   

TOTAL À PAYER     

MODE DE RÈGLEMENT 

Règlement par CHÈQUE BANCAIRE ou POSTAL. 
 
Chèque à libeller à l’ordre de EDITIONS PETITE ELISABETH 
à joindre avec ce bon de commande.  
 
Date : …………………………………………………………………………   
 

SIGNATURE : 
(OBLIGATOIRE) 
 

La facture est jointe à la livraison. 
 

Dans le cas de l’envoi d’un bon de commande administratif, 
la facture est envoyée par courrier indépendant à l’adresse de 
facturation. 

 

BON DE COMMANDE 
 

À retourner par courrier accompagné de votre règlement 
ou d’un bon de commande administratif à  
 

Editions Petite Elisabeth 
30 rue Frégate La Boussole 
29200 Brest 

EDITIONS PETITE ELISABETH 
30 rue Frégate La Boussole 
29200 Brest 
 

Fax : 09 81 70 16 54 
 

www.editions-petiteelisabeth.fr   

SIREN : 514 003 193  APE : 5811Z 
 

Livraison effectuée uniquement en France. 
Pour une livraison dans les DOM-TOM, merci 
de nous contacter. 

ADRESSE DE LIVRAISON 
 

Nom : …………………………………………………………………………………  
 

……………………………………………………………………………………………   
 

Prénom : ……………………………………………………………………………    
 

Nom de l’établissement (si nécessaire) : 
 

……………………………………………………………………………………………   
 

……………………………………………………………………………………………     
 

Adresse : ……………………………………………………………………………  
 

……………………………………………………………………………………………   
 

……………………………………………………………………………………………    
 

Code postal 
 

Ville : …………………………………………………………………………………     
 

Tél : …………………………………… Fax : ……………………………………    
 

Email : …………………………………………………………………………………  
s   

ADRESSE DE FACTURATION (si différente) 
 

Nom : …………………………………………………………………………………  
 

……………………………………………………………………………………………   
 

Prénom : ……………………………………………………………………………    
 

Nom de l’établissement (si nécessaire) : 
 

……………………………………………………………………………………………   
 

……………………………………………………………………………………………     
 

Adresse : ……………………………………………………………………………  
 

……………………………………………………………………………………………   
 

……………………………………………………………………………………………    
 

Code postal 
 

Ville : …………………………………………………………………………………     
 

Tél : …………………………………… Fax : ……………………………………    
 

Email : …………………………………………………………………………………  
s   

FRAIS DE PORT*  
(France métropolitaine) : 

• 4,90 € pour une commande totale inférieure à 50 €. 
 

• 0 € pour une commande totale supérieure ou égale à 50 €. 
 

Pour une livraison dans les DOM-TOM, merci de nous contacter. 

Envoi sécurisé en courrier suivi ou colissimo (services de La Poste). 


