
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM et prénom  

Adresse de livraison 

 

Adresse de facturation    
(si différente) 

 

Tél. Fixe  

Tél. Mobile  

Adresse mail  
 

 

 

Type de véhicule :    
                      
 

Date de mise en circulation : 
 

    

 

Descriptif et Référence(s) de la commande Quantité Prix HT Prix TTC Total TTC 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

Frais de port     

TOTAL      
 

 

Mode de règlement choisi : Cochez la case de droite 

Chèque par Courrier  

Carte Bancaire : lien sécurisé SOGENACTIF envoyé par mail 
 

Carte Bancaire : numéro communiqué par téléphone  

Virement Bancaire (Voir IBAN ci-dessous)  

 

Bon de commande 

Nom de la société : 
 
 
 
N° de TVA 
Intracommunautaire : 

Date et signature 

 
   

 

A.M.I. RÉSEAU 
34 Rue de Picpus Bât B2 

75012 PARIS 


  01 42 77 85 26 
 

iinnffoo@@aammii--rreesseeaauu..ffrr  
  

wwwwww..aammii--rreesseeaauu..ffrr  

 

 

SAS au capital variable de 61 000 €  SIRET 83436890400019 CODE APE  4669B  N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE  FR 93 834 368 904 
IBAN   FFRR7766  33000000  33003311  55000000  00220066  88119911  884400   SWIFT  SSOOGGEEFFRRPPPP 

Société Générale Paris Bastille 5 Rue Saint Antoine 75004 PARIS  
Code Banque 30003 Code Guichet 03150 N° 00020681918  Clé RIB 40 


