
Le : 

Intitulé de l'ouvrage Quantité Prix unitaire Total

TOTAUX

Condition de règlement : 
Uniquement par chéque  à l'ordre du Trésor public.

Adresse d'envoi

� Madame

� Monsieur

Désirez-vous une facture : �OUI �NON

Signature : 

C.P. : 

Ville : 

Tél : 

BON DE COMMANDE DE PUBLICATIONS

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Archives départementales du Gard
365, rue du Forez

30000 - NÎMES

Tél : 04.66.05.05.10 - Fax : 04.66.05.05.55


