
 « LE DEUIL, UNE HISTOIRE DE VIE » BON DE COMMANDE 
 

Nom... . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . .Prénom... . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . .  
Organisme... . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. .Service……………………………………………………….  
Adresse de livraison ( indiquer sur  pap ier  l ib re si  adresse de factura t ion d i f férente)  
. . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . .. . .……………………………………………………………  
Code postal…………………………………. Vi lle …………………………………………………………………………  
Tel du destinataire . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. .Mail . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. .  
Date de la commande : …………../……………/……………… 
 

 Associations, bénévoles, 
grand public 

Entreprises, assurances, mutuelles, 
caisses de retraite et prévoyance, 
services funéraires 

Nombre d’exemplaire(s) 

….. …. 

Frais d’expédition* 
(Selon tarifs ci-dessous) +….. +…. 
Participation aux frais 
d’impression : 1.50 €/unité 0 +… 

Montant total (exonéré de TVA) 
=…. =…. 

 
*Frais d’expédition : à la charge du destinataire : sauf retrait à Empreintes (gratuit) 
Facture adressée par Empreintes lors de l’expédition selon tarifs indicatifs ci-dessous. 
 

*Frais d’expédition indicatifs  

Nombre de brochures Frais d’expédition facturés 
1 à 5.. . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . ..  Offert 
6 à 19... . . . . . .. . . . . . .. . . . . . ..  6,30 € 
20 à 49.. . .. . . . . . .. . . . . . . ... .  9,50 € 
50 à 99.. . .. . . . . . .. . . . . . . ..  13,40 € 
100 à 149... . . . . .. . . . . . .. ..  16,40 € 
150 à 199... . . . . .. . . . . . .. . .. .  20,40 € 
200 à 299... . . . . .. . . . . . .. . .. .  22,40 € 
300... . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . .. ..  35,00 € 
Plus de 300.... . . . . . .. . . . . ..  Tarifs sur demande 

 

 
  

Mode de règlement 
 

 
 Espèces         Chèque bancaire à l’ordre de « Empreintes » 
à adresser à Empreintes, 7 rue Taylor 75010 PARIS en joignant ce coupon 
 Virement bancaire titulaire du compte :  
Empreintes / Domiciliation CCM Paris Magenta 
IBAN : FR76 10278060760002049330163 / Code BIC : CMCIFR2A 
 Carte bancaire  
En ligne sur le site www.empreintes-asso.com/soutenir-
empreintes/donateurs/ 

 


