
 

 

COMPOSTEUR 

 
 
 
 
 
Nom – Prénom ...............................................................................................................................  

Adresse ..........................................................................................................................................  

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

Code Postal ..................................... Commune .............................................................................  

 (pour la livraison) .............................................................................................................................  

Le règlement se fera après livraison et réception d’un titre de paiement. 
 
 
 

Quantité .............................  X 15 euros = 
 
 
 
 
A ........................................................................... , le .......................................  
 
 

Signature 
 
 
 
 

Montant total

COMMANDE

 
 
 
 
 
Je soussigné(e) (Nom – Prénom) ..............................................................................................  atteste 

que le matériel qui m’a été remis est conforme à la commande décrite ci-dessus. 

 
 
 
 
A ........................................................................... , le .......................................  
 
 

Signature 
 
 
 

ACCUSE DE RECEPTION 

100, Montée de la Creuse – Clos Jouvin – 38 560 JARRIE- Tél : 04.76.68.84.60 – Fax : 04.76.68.47.13 


