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BON DE COMMANDE LOGICIEL COMPTA-PL V3 
 

 
NOM : ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ Prénom : ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ 

Adresse Professionnelle  ׀_ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀  ׀

_ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀ _׀  ׀

Code Postal : ׀_׀_׀_׀_׀_׀.    Ville : ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ 

Tél : ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ Courriel : …………………..………………………@………….………………………….. 

N° SIRET :   ׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀_׀ 

 

 

PRODUIT 
Cocher 

la case 
PRIX TTC 

COMPTA-PL  V3  - 1 dossier  180 € 

Contrat d’assistance 1 an  90 € 

COMPTA-PL –V3 – 1 dossier + Clé USB 8 Go  216 € 

Montant TTC  

 

  Je suis intéressé(e) pour participer à une formation sur le logiciel COMPTA-PL prise en charge par le 

FIF-PL au prix de 420 € TTC lorsqu’une session sera organisée 

 

Pour la validation de votre commande, le règlement doit être joint 

 
  Je joins un chèque de ……………..€uros pour lequel je recevrai une facture 

 

  J’effectue le paiement par virement 

Coordonnées bancaires :  IBAN : FR76 3006 6108 5900 0101 9320 178 

BIC (Bank Identifier Code) : CMCIFRPP 

 

 

A     Le 


