
 

Bon de Commande 
 

Documents 
 
 
Raison Sociale ..............................................................................................................................................  

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

Contact Facturation ........................................................................................................................................  

Adresse de Facturation...................................................................................................................................  

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

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

CP :  ................................ Ville ..................................................................... Pays .........................................  

Adresse de Livraison ………….. .....................................................................................................................  

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

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

E-Mail : ..................................................................... Téléphone .....................................................................  

N°RCS :  ................................... N°de  SIRET  .............................................. Code APE ................................  

N° TVA ...........................................................................................................................................................  

Appartenance à un groupe .............................................................................................................................  

Forme Juridique (SA, SARL, …) .....................................................................................................................  

 
Documents 
 Le bois, la pâte, le papier 84 € HT 
 Constituants Fibreux des pâtes papiers et cartons – Pratique de l’analyse 237 € HT 
 Maîtrise de l'Energie dans l'Industrie papetière 126 € HT 
 

Moyens de paiement 
 Par chèque bancaire à l'ordre du Centre Technique du Papier. 
 Par virement bancaire au CREDIT LYONNAIS 

Domiciliation Code Banque Code Guichet N° Compte Clé 
CL Grenoble 

CAE 
30002 02625 0000060580 X 16 

 

 

IBAN FR 74 3000 2026 2500 0006 0580 X16 

 
Formulaire à retourner : signé et tamponné à l’attention de Coralie LEFEVRE : 

Centre Technique du Papier - Domaine Universitaire - CS 90251 -38044 GRENOBLE Cedex 9 
Tel direct : 04.76.15.40.29 - Fax : 04 76 15 40 60 - E-Mail : infodoc@webCTP.com 

 

Fait à : ………………………………………………………. 

J’atteste sur l’honneur être habilité(e) à passer commande 
(Signature et cachet de l’entreprise) 

Le : …………………………………………………………… 

NOM Prénom :  ….…………………………………………. 

Fonction : …..……………………….……………………..…  

 


