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BON DE COMMANDE 

 

Actes du congrès Cosmetic and Sensory 

 
 

Nom :…………………………………………………………………………………………............... 
Prénom :………………………………………………………………………………………………... 
Entreprise : …………………………………………………………................................................. 
Adresse :……………………………………………………………................................................. 
Ville : …………………………………..Code Postal :……………………………………............... 
Tel : …………………………………….Fax :………………………………………………................ 
E-mail : ...……………………………………………………………………………………………….. 
 
Nombre de copie version française:……………x 89€ H.T.  =……………….….H.T. 
Nombre de copie version anglaise :……………x 89€ H.T. =…………….……...H.T. 
 
Total H.T. : ......…………..€ 
TVA 19,6% : ..…………....€ 
Total T.T.C. : ……….........€ 
 
 
Je souhaite régler par :  
 
�Chèque bancaire, à l’ordre de Messe Frankfurt France. 

A envoyer à Messe Frankfurt France - 1 avenue de Flandre - F-75019 PARIS, France 
 
�Virement bancaire 

Titulaire du compte : Messe Frankfurt France S.A.S. 
Banque : Crédit Coopératif – C.C. Pommier 
Adresse : 86, rue de Courcelles – F-75008 Paris, France 
IBAN : FR76 4255 9000 7221 0076 2460 527 
BIC : CCOPFRPPXXX 

Tous les frais bancaires sont à charge du donneur d'ordre. 
Merci de vous assurer que le nom du donneur d'ordre est bien inscrit sur l'ordre de virement. 
 
�Carte bancaire 
 �Visa �Mastercard �American express 

Nom du titulaire de la carte : .......................................................................................................................................... 

N° carte : ............................................................................................................................................................................. 

Date de validité : ............................................................................................................................................................... 

Cryptogramme visuel d'authentification : ...........................  

Merci d'indiquer les 3 ou 4 derniers chiffres inscrits au dos de la carte bancaire. 

 
Une facture correspondant à votre demande vous sera adressée à réception de votre paiement 
 
�J’autorise Messe Frankfurt France à débiter la carte susnommée d'un montant de …………. € relatif 
aux droits d'inscription commandés ci-dessus. 
 
Date : Lieu : 

 

Signature précédée de la mention Cachet de l’entreprise 

« Lu et approuvé » 
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