
 
BON DE COMMANDE 

 
 

 
 
Nom, Prénom:…………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse:………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code Postal/ Ville/ Pays:………………………………………………………………………… 
 
Téléphone:……………………………………………………………………………………………… 
 
Email:……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Désignation 

 

 
Quantité 

 

 
Prix unitaire 

 
Montant total 

       
       
       
       
       
       
       
 

NET A PAYER 
 

 
 

 
Bon de commande à envoyer accompagné d’un chèque bancaire 
à l’ordre de l’E.S.C.F à l’adresse suivante: 
 
 
 
       Citysurf school               Date:                         Signature:   

Ecole de surf de Bordeaux               
  132 Quai des chartrons           
      33000 Bordeaux 
 
 
 
 
 


