
 

Emetteur : BON de commande N° :  ...................  
 

 

 

 

 

Coordonnées de Facturation : Coordonnées de Livraison :  
 

 

 

 

 

 

 

MASQUES CHIRURGICAUX 3 PLIS - EN 14683 

CHOIX CODE DESIGNATION PRIX HT TVA à 5,5% PRIX TTC 

1 - Effectuez le choix de la quantité souhaitez en cochant la case « CHOIX » correspondante à votre demande. 

 MSK250E 250 exemplaires - PU HT : 0,78€ 195,00€ 10,73€ 205,73€ 

 MSK500E 500 exemplaires - PU HT : 0,74€ 370,00€ 20,35€ 390,35€ 

 MSK1000E 1 000 exemplaires - PU HT : 0,70€ 700,00€ 38,50€ 738,50€ 

 MSK2500E 2 500 exemplaires - PU HT : 0,67€ 1 675,00€ 92,13€ 1 767,13€ 

 MSK5000E 5 000 exemplaires - PU HT : 0,65€ 3 250,00€ 178,75€ 3 428,75€ 

 MSK7500E 7 500 exemplaires - PU HT : 0,63€ 4 725,00€ 259,88€ 4 984,88€ 

 MSK10000E 10 000 exemplaires - PU HT : 0,61€ 6 100,00€ 335,50€ 6 435,50€ 

 MSK20000E 20 000 exemplaires - PU HT : 0,56€ 11 200,00€ 616,00€ 11 816,00€ 
 

LIVRAISON EN 72 HEURES EN FRANCE MÉTROPOLITAINE 

CHOIX CODE DESIGNATION PRIX HT TVA à 20% PRIX TTC 

2 - Cochez la case « CHOIX » correspondante en fonction de la quantité choisie ci-dessus. 

 LIVMSKP1 De 250 à 2 500 exemplaires OFFERT 

 LIVMSKP2 A partir de 2 500 exemplaires 30,00€ 6,00€ 36,00€ 

 
 Total HT (Masques + Livraison) :  .......................................  € 

 TVA à 5,5% (Masques) :  ........................................ € 

 TVA à 20% (Livraison) :  .......................................  € 

 Total TVA :  .......................................  € 

 Total TTC :  .......................................  € 

 RIB pour le règlement par VIREMENT BANCAIRE : 
 BANQUE :  Crédit Agricole – Agence LA CRAU 
 IBAN :  FR76 1910 6000 0243 6673 7024 924 
 BIC :  AGRIFRPP891 
 

 

SAS PRESTATIONS DEVELOPPEMENT au capital de 1 000 € - SIRET: 84319199000020 - NAF-APE: 6201Z - RCS/RM: TOULON - Num. TVA: FR88843191990 

SAS PRESTATIONS DEVELOPPEMENT 
27, Impasse des Chardonnerets 
83260 LA CRAU – France 
 
RCS TOULON : 843 191 990 
N° TVA  : FR88843191990 
Tél.: 0689162811 
Email: contact@prestations-developpement.fr 

Société :  ...............................................................  

SIRET :  .................................................................  

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

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

Code Postal :  ...........  Ville : ................................  

Téléphone :  .........................................................  

Email :  ..................................................................  

 

Société :  ...............................................................  

Contact :  ..............................................................  

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

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

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

Code Postal :  ...........  Ville : ................................  

Téléphone :  .........................................................  

Date :  ....................................................................  

Nom & Prénom :  .................................................  

Tampon, signature précédée de « Bon pour accord » : 

 

 


