

	CONTACT: 
	SOCIÉTÉ: 
	FAX: 
	MAIL: 
	ADRESSE: 
	TELEPHONE: 
	TOTAL TTC #2: 
	TOTAL TTC #1: 
	QUANTITÉ #1: 
	QUANTITE #2: 
	DATE: 
	DEMANDEUR: 
	EXPEDITION PAR: 
	RETRAIT EN CAISSE: 
	CHEQUE: Off
	CB: Off
	ESPECES: Off
	VIREMENT: Off
	20 à 100 places: 
	101 à 300 places: 
	301 & +: 
	SOUS TOTAL CHEQUES CE: 
	AUTRE: 
	TOTAL REGLEMENT: 


