Bon de commande Cr QQ(‘JOC

A nous renvoyer 3 l'adresse suivante :

hello@creadocforschool.com KOL—'_‘\
Facturé a: Moyen de paiement:
Chéque a l'ordre de SARL NEUROMEDIASOFT
Nom : * Adresse postale : Route de St Pancrace
20250 Corte.
Email : *
Virement bancaire
Tél.
Mandat administratif (Chorus ? Oui )
Adresse :
Siret :
C.P. Ville : N° d'engagement :
Les packs de la Licence SCHOOL (TTC) Les packs de la Licence SCHOOL + (TTC)
2 ans 2 ans
Pack 1an Pack 1an
(-10%) (-10%)
3 enseignants 90 € 162 € 3 enseignants 140 € 252 €
4 enseignants 120 € 216 € 4 enseignants 170€ 306€
5 enseignants 135 € 243 € 5 enseignants 195€ 351 €
6 enseignants 155 € 279 € 6 enseignants 225 € 405 €
7 enseignants 175 € 315 € 7 enseignants 265€ 477 €
8 enseignants 205€ 369 € 8 enseignants 295€ 531 €
Nom de I'école ou établissement * Email de I'enseignant référent *
Total horstaxes ... € HT
IBAN FR76 3000 3002 5500 0201 1950 336
+TVA20% . €
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP
=Totala payerTTC € TTC

SARL NEUROMEDIASOFT
SIRET : 49765851800020 - NAF : 6201Z

N° TVA INTRACOM : FR66497658518
Date et signature



Bon de commande

A nous renvoyer a l'adresse suivante :
hello@creadocforschool.com

Facturé a:

Nom : *

creadoc
for achool
Moyen de paiement:

Cheéque a l'ordre de SARL NEUROMEDIASOFT

Adresse postale : Route de St Pancrace

Email : *

Tel.

Adresse :

C.P.

Ville :

Les packs de la Licence SCHOOL (TTC)

2 ans
Pack 1an

(-10%)
9 enseignants 225€ 405€
10 enseignants 250€ 450€
11 enseignants 275 € 495€
12 enseignants 295 € 531 €
13 enseignants 310€ 558 €
14 enseignants 325 € 585€

Nom de I'école ou établissement *

IBAN FR76 3000 3002 5500 02011950 336

BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP

SARL NEUROMEDIASOFT

SIRET : 49765851800020 - NAF : 6201Z

N° TVA INTRACOM : FR66497658518

20250 Corte.

Virement bancaire

Mandat administratif (Chorus ? Oui)

Siret :

N° d'engagement :

Les packs de la Licence SCHOOL + (TTC)

2 ans
Pack 1an

(-10%)
9 enseignants 324€ 583€
10 enseignants 350€ 630<€
11 enseignants 385€ 693€
12 enseignants 420€ 756 €
13 enseignants 455€ 819 €
14 enseignants 490%€ 882%<

Email de I'enseignant référent *

Total hors taxes

......... € HT
+TVA20% €
= Total a payerTTC € TTC

Date et signature



Bon de commande

A nous renvoyer a I'adresse suivante :

hello@creadocforschool.com
Facturé a:

Nom : *
Email : *
Tél.
Adresse :

C.P. Ville :

Les packs de la Licence SCHOOL (TTC)

2 ans
Pack 1an

(-10%)
15 enseignants 340 € 612 €
16 enseignants 355 € 639 €
17 enseignants 370 € 665 €
18 enseignants 385 € 693 €
19 enseignants 400€ 720€
20 enseignants 415 € 747 €

Nom de I'école ou établissement *

IBAN FR76 3000 3002 5500 02011950 336
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP

SARL NEUROMEDIASOFT
SIRET : 49765851800020 - NAF : 6201Z
N° TVA INTRACOM : FR66497658518

creadoc
for achool

Moyen de paiement :

Chéque a l'ordre de SARL NEUROMEDIASOFT

Adresse postale : Route de St Pancrace

20250 Corte.

Virement bancaire

Mandat administratif (Chorus ?

Siret :

N° d'engagement :

Oui)

Les packs de la Licence SCHOOL + (TTC)

Pack

15 enseignants
16 enseignants
17 enseignants
18 enseignants
19 enseignants

20 enseignants

525 €

560€

595 €

630 €

665 €

700 €

2 ans

(-10%)

945 €

1008€

1071 €

N34 €

Nn97 €

1260 €

Email de I'enseignant référent *

Total hors taxes

+ TVA 20%

= Total a payer TTC

Date et signature
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