
N° Siret : 324 834 274 00023 – Code APE : 9499Z 
N° TVA intracommunautaire : FR94 324 834 274 

                         ASSOCIATION AGREEE DES AGENTS COMMERCIAUX 
       3 rue Chabanais – 75002 PARIS 
            Tél : 01 44 94 08 08 
  

 
 

 

 
 

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  186 € 

Contrat d’assistance 1 an  120 € 

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

Montant TTC  

 
 

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 


