
Bon de commande à retourner, accompagné de votre règlement à l’ordre de GEVEDIT 

Cadre réservé à Gévédit

SPÉCIMEN
Bon de commande groupée licenciés

Réservé uniquement pour des achats réalisés  

par ou pour des licenciés.

à photocopier

DÉSIGNATION RÉFÉRENCE TAILLE COLORIS QUANTITÉ
PRIX UNITAIRE  

€ TTC
PRIX TOTAL € TTC
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o  je joins mon règlement avec ma commande
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                           MODE DE RÈGLEMENT

o Chèque bancaire o Chèque postal  o Tiers payeur (Codep, Coreg, collectivités, …)

o Carte bancaire NOM DU PORTEUR :  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Numéro :  |—|—|—|—| |—|—|—|—| |—|—|—|—| |—|—|—|—|
Expire fin :  |—|—|—|—| Signature :

Notez ici les 3 chiffres du numéro
figurant au verso de votre carte  |—|—|—|

BON DE COMMANDE
Spécial commande groupée licenciés 

Pour une qualité d’enregistrement et de traitement de votre commande, 
merci de remplir et d’écrire lisiblement vos coordonnées� 

N’oubliez pas de nous indiquer un numéro de téléphone souvent précieux pour le livreur�
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o Ma commande GROUPÉE DE LICENCIÉS s’élève à  ��������������€ TTC
Je choisis dans le catalogue le cadeau ”organisateur”
d’une valeur inférieure à ����������������������������������������������€ TTC
(10 % du montant de la commande - hors port et avantage chèque rentrée déjà déduit).

0ffre exclusivement réservée à un achat PERSONNEL, GROUPÉ DE LICENCIÉS. 
Sont exclues toutes commandes faites pour le compte propre de l’association.

Réf.  ���������������������������������������������������������������������������������  Qté :���������������������������������������������������  
Réf.  ���������������������������������������������������������������������������������  Qté :���������������������������������������������������  
Réf.  ���������������������������������������������������������������������������������  Qté :���������������������������������������������������  
Réf.  ���������������������������������������������������������������������������������  Qté :���������������������������������������������������  

Participation frais de transport (hors DOM-TOM et Corse : nous consulter) :

Total TTC < à 85 € - Port : 7 €  de 86 à 150 € - Port : 9 €  de 151 à 300 € - Port : 15 € 
 de 301 à 500 € - Port : 25 €  de 501 à 750 € - Port : 35 €  > à 750 € - Port : 39 € 

Merci d’apposer votre signature ou le cachet de votre association
N° d’affiliation de l’association ou N° de licence :  �����������������������������������������������������������������������������

Nom du responsable :  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Date :  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ADRESSE DE LIVRAISON (Si différente) :
Association :  ������������������������������������������������������������������������������������
Nom :  ��������������������������������������������������������������������������������������������������
Prénom :  ��������������������������������������������������������������������������������������������
Fonction :      Président(e)       Trésorier(e)  

    Dirigeant(e)       Animateur(trice)       Autre
Adresse :  ��������������������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Code postal : |—|—|—|—|—|
Ville :  ���������������������������������������������������������������������������������������������������
Tél.  .................................................................................
e-mail :  �����������������������������������������������������������������������������������������������

ADRESSE DE FACTURATION :
Association :  ��������������������������������������������������������������������������������������
Nom :  ����������������������������������������������������������������������������������������������������
Prénom :  ����������������������������������������������������������������������������������������������
Fonction :      Président(e)       Trésorier(e)  

    Dirigeant(e)       Animateur(trice)       Autre
Adresse :  ����������������������������������������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Code postal : |—|—|—|—|—|
Ville :  �����������������������������������������������������������������������������������������������������
Tél�  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������
e-mail :  �������������������������������������������������������������������������������������������������

un service +

SITE INTERNET
www.gevedit.fr

Par téléphone : 
02 41 44 19 76

Par télécopie : 
02 41 47 65 00

Par mail :  
contact@gevedit.fr

Par courrier : 
ZA Grand maison

120 rue Louis Pasteur
49800 TRÉLAZÉ Votre code client : 

IMPÉRATIF




