
BON DE COMMANDE 

PETIT MÉMENTO SUR LA PRÉVENTION DES RISQUES A 

DESTINATION DES SALARIÉS 

Nom : ……………………………….. Prénom :…………………………. 

Entreprise : ……………………………………………………………….. 

Adresse: …………………………………………………………………… 

Code postal : …………… Ville : ………………………………………… 

Téléphone : …………………… Mail : …………………………………… 

RC n° : ……………………………….à : …………………………………. 

N° de TVA intracommunautaire : ………………………………………… 

Petit Mémento sur la Prévention 
des risques 

Prix unitaire 
HT 

Quantité 
Frais de 

port* Total HT 

De 0 à 50 ex. 2,00 € 6,00 €

De 51 à 100 ex. 1,50 € 8,00 €

Plus de 100 ex. 1,00 € 10,00 €

TOTAL 

Règlement : 

 Chèque à la commande à l’ordre de Synpase 

 Virement bancaire à la commande, IBAN : 
FR76 3000 4013 7900 0100 5545 389 

Fait à : …………………………………………….. Le : ……………………… 

Signature : 


