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

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

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

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Votre commande
Description :      Prix unitaire :      Quantité :         Montant :

  
       DVD Rom  €29,00         ..…….…….€
       Flora Bellissima

            
    Envoi hors France Métropolitaine                + 5,00 €
    

Vous souhaitez régler par :                               TOTAL :     ……………€ 
 Chèque à l’ordre de Tela Botanica  Virement    

Nos références bancaires
Nos références bancaires : Crédit Mutuel Montpellier

Code Banque Code guichet N° Compte Clé RIB

10278 08990 00043350840 81

IBAN (virements à l’étranger) FR76 1027 8089 9000 0433 5084 081 BIC : CMCIFR2A

Pour nous permettre de mieux traiter votre commande, nous vous remercions de bien vouloir inscrire le libellé suivant 
dans votre ordre de virement : "Flora Bellissima -  VOTRE NOM-PRENOM" 

Date :

Signature :

Faîtes nous parvenir ce bon de commande, dûment rempli, à l'adresse suivante. Nous vous enverrons par 
retour de courrier ou par mail un reçu et vous recevrez votre commande dans les 2 semaines suivant votre 
commande.

Association Tela Botanica
Institut Botanique

163, rue Auguste Broussonnet
34090 MONTPELLIER

Pour toute demande d’informations n’hésitez pas à nous contacter par téléphone au 04 67 52 41 22 ou par  
mail : comptabilite@tela-botanica.org

 

Bon de commande FLORA BELLISSIMA

mailto:comptabilite@tela-botanica.org



