
	
	
	
	
	

BON DE COMMANDE 
REVUES AUTREDENT 

 
 
Nom	:		………………………………………………………………….				Prénom	:	……………………………………………………	
	
Adresse	:	………………………………………………………………………………………………………………………………………					
	
Code	postal	:	………………………………			Ville	:	………………………………………………………………………………..….		
	
Pays	:	……………………………………		
	
	
 
Tarif	(frais	de	port	compris)	
	

• 20	€	/	exemplaire	-	pour	la	France	métropolitaine	
• 22	€	/	exemplaire	-	pour	l’Union	Européenne	et	la	Suisse	
• 25	€	/	exemplaire	-	pour	le	reste	du	monde	

	
	
	
Je	commande	le(s)	numéro(s)	coché(s)	ci-dessous	:		
 
❏  Autredent	n°	63																	Nombre	commandé	:	………										Montant	:	……………………	€	
 

❏  Autredent	n°	64																	Nombre	commandé	:	………										Montant	:	……………………	€	
 

❏  Autredent	n°	65																	Nombre	commandé	:	………										Montant	:	……………………	€	
	
 

MONTANT TOTAL DE LA COMMANDE :  …………………………………………	€	
 
❏  Je	vous	joins	un	chèque	de	règlement	à	l’ordre	de		«	ODENTH	»	
 
 
DATE :        SIGNATURE DU CLIENT :  
	
	 	


