
Bulletin de commande 
r  chèque de services       r  Chèque d’accompagnement personnalisé

Société Coopérative de Production Anonyme au Capital Variable - RCS NANTERRE B 642 044 366 - SIRET 642 044 366 00044 - NAF 6619B - Identification intracommunautaire FR 36 642044366

Document à retourner à Chèque de Services - Service clients
27-29, avenue des Louvresses – 92234 GENNEVILLIERS CEDEX.

Tél : 01 41 85 05 53 – Fax : 01 41 85 09 98 – Un département du Chèque Déjeuner CCR 
Internet : www.chequedeservices.fr – E-mail : production@chequedeservices.tm.fr

Code Client : .................................................................................................................................

Raison sociale :  .................................................................................................................................

Adresse (facturation) : ..................................................................................................................

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

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

Code postal : ................................................ Ville : .........................................................................

SIRET : .............................................................. NAF : .........................................................................

Validité géographique :.................................................................................................................

  1 - Alimentation - Hygiène

  2 - Habillement 

  3 - Culture - Actions éducatives

  4 - Sports - Loisirs

  5 - Transports

  6 - Energie

  7 - Hébergement – Habitat

Mention sur le chèque 

Libellé sur le chèque 

Organisme : ........................................................................................................................................... 

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

Code postal : ................................................ Ville : .........................................................................

Livraison à l’attention de : .........................................................................................................

Adresse de livraison (si différente) : ........................................................................................

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

Observations :

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

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

Période de livraison souhaitée (selon l’art. 6 de nos CGV) : 

Entre le  /  /    au plus tôt  

et le  /  /  au plus tard

Décision prise par : .........................................................................................................................

Fonction : ................................................................................................................................................

Tél : ........................................................... Fax : ......................................................................................

E-mail : ......................................................................................................................................................	

Commande suivie par : ...............................................................................................................

Fonction : ................................................................................................................................................

Tél : ........................................................... Fax : ......................................................................................

E-mail : ......................................................................................................................................................

TVA acquittée sur les débits. Le règlement doit intervenir au comptant le jour de la commande. La société CHÈQUE DÉJEUNER CCR conserve l’entière propriété des Chèques de Services faisant l’objet du 
contrat et ce jusqu’à paiement du prix facturé (Loi du 12 mai 1980). Voir conditions générales de vente au verso. Tout litige relatif au présent contrat sera de la compétence exclusive des Tribunaux de NANTERRE.

2 règlements
Montant à régler

Total Valeur s

Vos prestations d’émission (TTC)
Montant à régler

Prestations de Services s

Minimum de Facturation* s

Vos coûts d’expédition (TTC) 
Montant à régler

Nombre de points          Coût unitaire          s

MONTANT TOTAL PRESTATIONS s

Total  
valeur

Code 
mention 

particulière

Nombre de 
chéquiers

Nombre de 
chèques par 

chéquier

Sous total  
de chèques

Valeur 
nominale  
en euros

Sous total 
en euros

TOTAL DE CHÈQUES
TOTAL 

VALEUR

Fait à : ........................................................................................................................................................

Le : ...............................................................................................................................................................

CACHET et SIGNATURE : 

* Quelle que soit la quantité commandée, le total des prestations de services TTC  
ne peut être inférieur au minimum de facturation.


