
Bon de commande 
à renvoyer à : L’assmat 

CDE • 10, avenue Victor-Hugo • CS 60051 

• 55800 Revigny-sur-Ornain 

Tél. 03 29 70 56 33 • Fax : 03 29 70 57 44 

• Site boutique : boutique.lassmat.fr 

❑ Je désire recevoir les ouvrages suivants : 
Titre Qté Prix unitaire Montant 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 Participation 
aux frais de port : 2,99 €* 

Total 
 

Mode de règlement : 

❑ par chèque joint à l’ordre 

de L’assmat 

❑ par mandat administratif 
Cachet  obligatoire 

Coordonnées de notre compte postal : 

La Banque Postale – Nancy 

20041 01010 0222889Y031 03 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Les tarifs sont valables pour la France métropolitaine. Autres destinations, nous contacter. - Frais de port non applicables sur les formules 
d’abonnement et les formations en ligne L’assmat - 

Adresse de facturation (si différente) : 
Nom .......................................................................................................................................................................... 

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

Adresse ..................................................................................................................................................................... 

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

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

Adresse de livraison : Code 

Nom .......................................................................................................................................................................... 

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

Adresse ..................................................................................................................................................................... 

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

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

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