
Désignation Quantité Prix unitaire HT * Total HT

Dalle CAPINEA (50x50) ................ dalles 0,83 € ................ €

* Tarif adhérent FRANSYLVA (30 % de réduction appliquée).

Coordonnées du demandeur :

Nom et prénom : M. / Mme. ………………………………………………………

Adresse : …………………………………………….…………….……………......

……………………………………………………….……………………………….

Email : ……………………………….@............................................

Téléphone : ……………………………….

N° adhérent et syndicat d’appartenance : n°……………………… 

Fransylva ………………………………….

Date : …… / …… / 2026

Convention Fransylva – CAPILLUM
Bon de commande – Dalles CAPINEA


	Coordonnées du demandeur :
	Nom et prénom : M. / Mme. ……………………………………………………… Adresse : …………………………………………….…………….……………......
	……………………………………………………….……………………………….
	Email : ……………………………….@............................................
	Téléphone : ……………………………….
	N° adhérent et syndicat d’appartenance : n°……………………… Fransylva ………………………………….
	Date : …… / …… / 2026

