
                        BON DE COMMANDE 
                                       A adresser accompagné de votre règlement à : 

                                     ADMICAL 
                                         26 ter rue Ordener – 75018 PARIS 

 

Article Quantité Prix TTC1 
(frais de livraison inclus2) 

Total 

Répertoire du mécénat d’entreprise 2011/2012  ….. 98 € 
Adhérent Admical3 : 93,55 € 

….. € 

Le mécénat valeur actuelle – Editions Gallimard ….. 40 € 
Adhérent Admical3 : 38,25 €

….. € 

Mécènes sans Frontières …. 73 € 
Adhérent Admical3 : 69,6 € ….€ 

Entreprises&mécénat - Abonnement 2 ans (10 n°) ….. 190 € ….. € 

Entreprises&mécénat - Abonnement 2 ans (10 n°) – Tarif associations  
(fournir un justificatif)  ….. 130 € ….. € 

Entreprises&mécénat - Abonnement 1 an (5 n°) ….. 110 € ….. € 

Entreprises&mécénat - Abonnement 1 an (5 n°) – Tarif associations  
(fournir un justificatif) ….. 70 € ….. € 

Entreprises & mécénat n°135 
Entreprises & mécénat n°134 
Entreprises & mécénat n°133 
Entreprises & mécénat n°132 
Entreprises & mécénat n°131 

….. 
….. 
….. 
….. 
….. 

25 € ….. € 

Anciens numéros : 
Entreprises & mécénat n°…..  
Entreprises & mécénat n°…..  
Entreprises & mécénat n°….. 
Entreprises & mécénat n°….. 

….. 
….. 

10 € ….. € 

Actes des 18es Assises internationales du mécénat d'entreprise - 2007 ….. 40 € 
Adhérent Admical3 : 38 € ….. € 

Le mécénat de compétences ….. 10 € 
Adhérent Admical3 : 9,5 € ….. € 

Actes des Assises Internationales du mécénat d'entreprise - 2005 ….. 35 € 
Adhérent Admical3 : 33,25 €

….. € 
1 TVA : 5,5% sur les ouvrages, 19,6% sur les frais de livraison 
2 Frais de livraison inclus pour la France métropolitaine.  
Pour commander un ouvrage hors France métropolitaine, merci de nous contacter par e-mail 
(contact@admical.org) ou par téléphone au 01 42 55 20 01 
3 Adhérents Admical : 5 % de réduction 

 

ADRESSE DE FACTURATION 

NOM……………………………………………… 

ORGANISME……………………………………. 

FONCTION……………………………………….. 

ADRESSE………………………………………....

........................................................................... 

CODE POSTAL………………………………….. 

VILLE……………………………………………… 

TEL………………………………………………... 

FAX………………………………………………... 

E-MAIL…………………………………………….. 

 

DATE……/………/…….. SIGNATURE 

 

 

ADRESSE DE LIVRAISON (SI DIFFERENTE) 

NOM……………………………………………… 

ORGANISME……………………………………. 

FONCTION……………………………………….. 

ADRESSE………………………………………....

........................................................................... 

CODE POSTAL………………………………….. 

VILLE……………………………………………… 

TEL………………………………………………... 

FAX………………………………………………... 

E-MAIL…………………………………………….. 

 

TOTAL 
(frais de livraison inclus**) 

 
……… € 


