
Date : 

Référence de l’article Désignation Prix unitaire D TTC Quantité Montant D TTC

Frais de port et d’emballage
Montant de la commande Total inférieur ou égal à 50 D TTC Total supérieur à 50 D TTC

France métropole 7,50 € 10 €

DOM-COM et étranger 10 € 18 €

Votre mode de paiement au choix

      Chèque bancaire à l’ordre  
        de M. l’agent comptable du BRGM

  Carte bancaire  
      Visa             Eurocard            Mastercard

  Date d’expiration de votre carte bancaire
Mois                       Année

       Virement : 
FR76 3000 3015 4000 0204 7590 007 

BIC : SOGEFRPP
   Mandat administratif

Vente par correspondance 
Éditions BRGM 
3, avenue Claude Guillemin 45060 Orléans 
Cedex 2 – France
Tél. : 02 38 64 30 28 
editions@brgm.fr

Nos prix sont susceptibles  
de modifications.  
Merci de vous tenir informé des prix en 
vigueur.

Nom de l'entreprise / établissement :

N° SIRET :

N°TVA Intracommunautaire :

Code NAF :

Important
Afin de vous assurer une bonne livraison 
par Chronopost,  
merci de nous indiquer :

une adresse mail :

un numéro de téléphone portable :

SIGNATURE

(inscrire votre n° de carte)

Adresse de facturation

Nom  .................................................................................................................................. 

Prénom .............................................................................................................................

Adresse  ............................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Conditions de vente
La commande sera prise en compte accompagnée de son règlement. Le fait de nous passer commande implique l’acceptation de nos tarifs et en particulier de la clause de facturation des frais de port et d’emballage, 
sans que nous soyons tenus de fournir de justification. Les marchandises sont stipulées payables à Orléans et voyagent aux risques et périls du destinataire. Retour accepté après accord préalable de BRGM Éditions. 
Aucun retard de livraison ne peut donner lieu à des dommages et intérêts. En cas de litige, le Tribunal de Commerce de Paris est seul compétent.

NAF 7219Z - SIRET : 58205614900120 - SIREN : 582 056 149 - RCS Orléans 582 056 149 - TVA intracommunataire : FR67582056149056 149

Adresse de livraison (si différente)

Nom   .................................................................................................................................

Prénom .............................................................................................................................

Adresse  ............................................................................................................................

.............................................................................................................................................

 Montant de la commande

Montant des frais de port et d’emballage

Montant total

Bon de commande
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