COMMANDE

KIT DU PLAN DE MAITRISE SANITAIRE

Coordonnées de facturation

Structure :
Adresse :
Téléphone:

Adresse mail :

Coordonnées de livraison

Adresse mail :

Commande
Désignation Prix Unitaire HT | Qté Total HT
Kit plan de maitrise sanitaire 550,00 € 1 550,00 €
Montant total HT 550,00 €
TVA (20%) 110,00 €
Montant total TTC 660,00 €

Coordonnées de ’EAJE concerné par le kit

Nom de 'EAJE :
Adresse :
Téléphone:
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COMMANDE

Je soussigné(e), [ ] Monsieur [ ] Madame

Nom :
Prénom :
Responsable de la collectivité / association / société

Souhaite passer commande du kit du plan de maitrise sanitaire pour EAJE.

Je reconnais avoir pris connaissance que l'utilisation du kit du plan de maitrise sanitaire m’est
cédée par Mme Stéphanie Disant, au travers de cette présente commande et que tous les
éléments contenus dans le kit demeurent la propriété intellectuelle de Mme Stéphanie
Disant.

Je m'engage a ne pas communiquer le kit de plan de maitrise sanitaire commandé a Mme
Stéphanie Disant, a des Tiers autres que la DDPP et la PMI du lieu d'implantation de ma / mes
EAJE.

Toute duplication de tout ou partie des éléments de ce kit nécessite ['autorisation écrite de
Mme Stéphanie Disant, sous peine de poursuites.

[J Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales de vente fournies en annexe.

Bon pour accord
Fait le Cliquez ici pour entrer une date. , d

Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé »
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Conditions de vente

L'utilisation du kit du plan de maitrise sanitaire est cédée par Mme Stéphanie Disant au client nommé
sur le bon de commande. Tous les éléments contenus dans le kit demeurent la propriété intellectuelle
de Mme Stéphanie Disant.

Le fait de communiquer a des Tiers autres que la DDPP ou la PMI du lieu d'implantation de ou des EAJE,
et /ou de dupliquer tout ou partie du kit du plan de maitrise sanitaire, sans l'autorisation écrite de Mme
Stéphanie Disant, est passible de poursuites.

Tarif

1 kit du plan de maitrise sanitaire 660,00 € TTC unitaire (dont 110,00 € de TVA)

Conditions de réeglement

Reglement intégral a la commande, par: )
e Cheque, a adresser a : Stéphanie Disant, 984 rue Paul Emile Victor, 13320 Bouc-Bel-Air
e Virement

1BaN: | FRT6 3000 4024 9800 0101 2214 814 |
gic@: | BNPAFRPPXXX |

Code bangue Code agence Muméro de compte Cl& RIB Agence de domiciliation
RIB®™; 0004 02458 000104122148 14 BHPPARB AlX LA PIOLINE [D2458)
U International Bank Account Numbsar 12 Bank Identifier Code ¥ Relevd d'ldentité Bancaire

Pénalité de retard au taux annuel de 10 %.
En cas de retard de paiement, application d'une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de
40,00 € (article D. 441-5 du code du commerce).

Modalités et délais de livraison

Le kit est envoyé par mail, a 'adresse communiquée sur le bon de commande.
Délai : des encaissement du reglement

Délai de rétractation

Délai de rétractation de 14 jours, a compter de la date de la commande. Délai qui prend fin dés envoi
du kit du plan de maitrise sanitaire par Mme Stéphanie Disant. La demande de rétractation se fait au
préalable par téléphone, puis confirmée par un mail a ecrire@stephanie-disant.fr
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