A retourner par courrier ou e-mail

Les recueils des Journées Information Eaux (JIE) sont disponibles & la vente.
Les sommaires des différentes éditions sont consultables en ligne.

JOURNEES INFORMATION EAUX
BON DE COMMANDE

Désignation recueils

Numérique | Papier | Quantité

Total*

|
I O

Montant TOTAL TTC (dont TVA 5,50 %)*

Frais d’envoi déterminés en fonction de la destination et du poids du colis,
gratuits pour les formats numériques (hors clé USB).

Ne pas remplir
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Code Postal : ...........coeeeeeeee. Vill€ oo PaYS i —————

Adresse de facturation (Si AIfFErENTE) & ..o it e st e s e bt e s et et e e e nb e e e e e nbae e e e nnreas

NOM o e [ 2d 721010 0 0 TR
Tl o e o 010 1= 1 TP TP TP T TP T T T T TP T TP TP T T e P TP TP TP PP TPPTT
Date : .oooooveeeiiiiiiieiee, Signature :

PAIEMENT uniquement a réception d’une facture

Modes de paiement acceptés :

Virement a lAPTEN
Bon de commande interne

APTEN

ENSI Poitiers — Bat. B16

7 rue Marcel Doré

86000 POITIERS

Tél. : [+33] (0)5 49 45 37 40

E-mail : contact@apten.org
www.apten.org - https://jie.apten.org

Chéque bancaire francais a I'ordre de TAPTEN

Carte bancaire (lien sécurisé envoyé sur demande)

Siret : 380 255 059 000 12

Code APE : 94997

N° infracommunautaire ; FR84380255059
IBAN : FR76 1940 6000 0303 02120311 154
BIC : AGRIFRPP894
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