
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Vos coordonnées 
 

� M. � Mme � Melle   Nom  ____________________ Prénom / First name ________________________ 
 

Société  ____________________________________________________________________________ 
 

Adresse  ____________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

Ville  __________________________ Code postal  ______________________________ Pays  __________________ 
Tél ___________________________________ Fax ____________________________________________ 
 

E-mail _________________________________ Site internet / Website _______________________________ 
 

Catalogue papier de Milipol Paris 2011  
 
Tarif unitaire :      50 € TTC 

+ Frais de port : 
- France :       5 € 
- Europe (hors France) :    12 € 
- USA / Canada :     14 € 
- Reste du monde :   16 € 

 
Règlement : 
 

� CB Visa *   � CB Mastercard*       � CB American Express* � Virement**        � Chèque***  
 

* Merci de compléter : 
N° Carte        date d’expiration    cryptogramme 

xxxxxxxx  xxxxxxxx  xxxxxxxx  xxxxxxxx    xxxxx//xxx xx       xxxxxxxx 
 

Veuillez saisir votre cryptogramme visuel, trois derniers chiffres apparaissant sur le panneau signature au verso de votre carte 
bancaire. 
Nom et prénom du titulaire : ___________________________________________________________________________ 
Date : ___________________________________    Signature :  
 
** merci de joindre une copie de l’avis de virement  
 

B.N.P. PARISBAS PARIS ETOILE ENTREPRISES (00813) 
Code banque  

Bank code 
Code guichet 
Sorting code 

N° de compte 
Account Number 

Clé RIB 
RIB key 

3004 00813 00010618988 51 
IBAN : FR76 3000 4008 1300 0106 1898 851 
BIC : BNPAFRPPPGA 

 
*** moyen de paiement pour la France seulement – joindre à votre commande un chèque libellé à l’ordre de EDS - MILIPOL  
 
Merci d’imprimer cette page, de la compléter et de nous la retourner accompagnée de votre règlement ou  
son justificatif à l’adresse suivante : 

BON DE COMMANDE - CATALOGUE OFFICIEL 
 

Quantité de catalogues commandés : _______ 
Merci d’intégrer les coûts de frais de port en fonction du 
nombre de catalogues désirés. 
 
Total : ___________ € TTC  

EDS MILIPOL 
70 avenue du Général de Gaulle 

95058 Paris La Défense Cedex - France 
Tél : + 33 (0)1 76 77 13 14 
Fax : + 33 (0)1 53 30 95 40 


