
Bon de commande 

Fax EDM : 01 39 35 75 25Date : ...... / ...... / ..........

Facturation  :  Compte N°

Nom : ........................................................................................

Adresse : ....................................................................................

..................................................................................................

Code Postal : ..............................................................................

Ville : ..........................................................................................

Tampon de l’établissement - Nom et signatureInformations pour la livraison - Commentaires...

Contact : .................................................................................... Téléphone : ................................................................................

E mail. : ..................................................................................... Fax : ...........................................................................................

Adresse de livraison (si différent)

Nom : .........................................................................................

Adresse : .....................................................................................

...................................................................................................

Code Postal : ...............................................................................

Ville : ...........................................................................................

Réf. Désignation Qté Prix HT

Ma commande atteint 250 € TTC (Hors Corse) Livraison 
Gratuite

En dessous, 24 € TTC de frais d’expédition (Corse ou hopitaux, nous consulter)
Se conférer aux conditions de vente d’EDM

Pour la chimie, papeterie et gros équipements, FRAIS RÉELS

Demande de renseignement Gel Protection Désinfection Gynécologie Cardiologie

Films & Chimie Média Radiologie SAV Autres  ................................................................

EDM, le médical à votre image • 1, rue des Boisseliers 95330 Domont • T : 01 30 11 83 50  • F : 01 39 35 75 25 • www.edm-imaging.com
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