
     

 
 
 

Rami Equin 
 

Offre spéciale de souscription valable jusqu’au 15 octobre 2016 
 

Bon de commande 
 
 
A retourner accompagné de votre règlement* à : 
TECHNIPEL - Institut de l'Elevage  
149, Rue de Bercy 
75595 Paris CEDEX 12  
technipel@idele.fr 
Tél 01 40 04 51 71 
 
 

Réf Titre Prix  Quantité Prix total TTC 
 

T 2083 
 

Rami Equin 
 

 
195,00 € TTC 

 
.... jeu (x) 

 
………… ..….€ 

 Forfait frais de port :              10,00 € 
   Montant total TTC …………… .. € 

 
 
* Pour les établissements publics, possibilité de régler ultérieurement à la réception de la commande 
Livraison prévue : fin 2016 

 

A remplir en capitale SVP :  

Adresse de facturation 
Nom Prénom: … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………… 
Organisme: … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………… 
Adresse : … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Code postal : … . . . . . . . . . . . . Ville: … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………….. 
E-mail : . . . . . . . . ……….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………. 
 
Adresse de livraison (si différente de la précédente) :  
Organisme…………………………………………………………………………………………………………………. 
Contact : M/Mme …………………………………………………………………………………………………………. 
Tél ………………………………………. Email…………………………………………………………………………. 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………… 
CP …………………..………Ville…………………………………………………………………………………….. 
 
 
Fait  à … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le… . . . . . . . . . . .  


