I) ( www.dca-france.com

BON DE COMMANDE

N° CLIENT :
ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE LIVRAISON (si différente de I'adresse de facturation)
Nom Nom
Prénom Prénom
Adresse Adresse
Code postal Ville Code postal Ville
Pays Pays
Téléphone Téléphone
Fax Fax
Email Email
PAGE REFERENCE DESIGNATION COLORIS MARQUAGE TAILLE QUANTITE PUT.T.C TOTAL T.T.C

FRAIS DE PORT 8 € - Frais de port offerts pour les commandes supérieures a 70 €

Tarif valable pour la France métropolitaine uniguement.
Pour toute autre destination, merci de nous consulter.

Total TTC

REGLEMENT Signature
D Par carte bancaire
Notez les 3 derniers chiffres au dos de lacarte: | ;| | |
Date de validité : Mois || | Année ;

N° de carte
S S e | I
[ ] Par chaque ou mandat : libellé & 'ordre de DCA France
’_\ Par virement bancaire : Bangue « BNP PARIBAS CANNES »

Etablissement : 30004 Guichet : 00843 N° de compte : 00025008837 clé RIB : 91
IBAN : FR7630004006430002500883791

[ ]PARTELEPHONE : 04 93 45 84 20
[ IParFax: 04 93 46 89 BO

[ ]PAR INTERNET : www.dcafrance.com
(Paiement Sécurisé)

[ ]PAR COURREER :
DCA France
Zl de I'Agile 7 - 710 avenue de la Quiera
06370 MOUANS SARTOUX

[ "Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente et les accepte

CARTE PROFESSIONNELLE

Les produits présentant l'inscription « POLICE », « POLICE MUNICIPALE » et « GENDARMERIE » ne sont livrés que sur présentation de la photocopie de

la carte professionnelle correspondante.



