
 

 

 
Référence 

 

 
Désignation du produit 

 
Prix Unitaire 

 
Quantité 

 
Total 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  

 

NOM Prénom :…………………………………………………………………………………………..            N°Carte………………………                                                                                                                      

N° Téléphone :………………………………………………………………..      Service :……………………………………………….                            

Règlement à l’ordre de l’APCH  

                                                          Chèque                                     Espèces  

A remettre avant le : 

Jeudi 1ER Octobre 2026   

2022 

BON DE COMMANDE 

                                         MONTANT TOTAL  Liste des produits au dos  

AMICALE CENTRE HOSPITALIER CHÂTEAUROUX 


