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MODALITES DE COMMANDE D'UNE 
MALLETTE PEDAGOGIQUE DE PREVENTION 

version II

REMPLISSEZ LE BON DE COMMANDE DE L’APEAS 
• Précisez éventuellement les jours et horaires d’ouverture et un numéro de téléphone en

cas d’une livraison par transporteur.
• Si l’adresse de livraison est différente de l’adresse de facturation, pensez à mentionner cette

adresse, le service et/ou les coordonnées de la personne réceptionnaire des mallettes.
• N’oubliez pas de cocher votre mode de règlement.

REGLEMENT PAR CHEQUE ou VIREMENT BANCAIRE (France uniquement) 
• Rédigez votre chèque à l’ordre de APEAS avec au dos le n° de commande APEAS.
• Utilisez le RIB ci-dessous pour un virement et mentionnez le n° de commande APEAS
• Dès réception de votre règlement, nous traiterons votre commande.

ORGANISME REGLANT PAR MANDAT ADMINISTRATIF 
• En plus du bon de commande APEAS, joignez votre bon de commande “officiel”, signé de l’ordonnateur.
• Dès réception de ce document votre commande sera validée et expédiée.

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE  

ATTENTION ! 
Les bon(s) de commande avec règlement ou engagement de dépense doivent être retournés 

sous enveloppe affranchie chez la comptable de l'association : 
APEAS   Huguette Quelen 115 rue de l'Ausselon  30600 VAUVERT

CR PARIS ET ILE DE FRANCE  PARIS MUTUALITE

Coordonnées de l'agence :  Tél. 0146334811  Fax. 0146336439
Titulaire : ASSOC. ACCOMPAGNER PREVENIR EDUQUER AGIR SAUVER
Adresse : 16 RUE DES ECOLES 75005 PARIS
Domiciliation : PARIS MUTUALITE
Code Banque : 18206   Code Guichet : 00206
Numéro de compte : 60303832968   Clé RIB : 64
IBAN ( International Bank Account Number ) : FR76 1820 6002 0660 3038 3296 864
Code BIC ( Bank Identification Code ) - Code SWIFT : AGRIFRPP882
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BON DE COMMANDE MALLETTE 
PEDAGOGIQUE DE PREVENTION version II 

1 - ETABLISSEMENT ,  COLLECTIVITE ,  ADMINISTRATION ou ENTREPRISE 

Raison sociale 

Adresse 

Code postal Ville et pays 

N° de tél. Adresse email 

2 - PERSONNE FAISANT LA DEMANDE 

Nom / prénom 

Qualité Profession 

N° de tél. Adresse email 

3-DESTINATION DE LA MALLETTE  
Précisez la destination de cette mallette: « formation des infirmières » « prévention dans les classes » « service jeunesse de la ville » 

4 - ADRESSE DE LIVRAISON    si différente de la rubrique 1

Raison sociale 

Service (facultatif) Nom, prénom personne chargée de la réception N° de téléphone. 

Adresse complète 

Code postal Ville et pays 

5 - VOTRE COMMANDE 6 - MODE DE REGLEMENT 

Participation aux  frais de réalisation    35 euros chèque 
bancaire 

virement 
bancaire 

mandat 
administratif 

Conditionnement et expédition Colissimo (48 heures) France 16 euros

Libellez votre chèque à l’ordre de 
l'APEAS, et retournez le accompagné 

de ce document sous enveloppe 
affranchie à:  APEAS Huguette Quelen 
115 rue de l'Ausselon 30600 VAUVERT 

Lieu, date, signature du donneur d’ordre + cachet 

Aucun des documents provenant du site de l‘APEAS ne �peut être vendu, cédé ou modifié sans autorisation écrite de l'association APEAS
Il est possible de télécharger une copie des documents sur un ordinateur pour une utilisation personnelle et uniquement à des fins non commerciales, dans la mesure où les informations ne sont pas 
modifiées et que soient conservés intacts tous les copyrights et autres mentions de propriété. La modification de ces documents ou leur utilisation dans un autre but constitue une infraction au droit de 
propriété intellectuelle de l‘APEAS. Ces documents sont remis en parfait état au transporteur ; ils voyagent aux frais et risques de l'acheteur
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