
HEATHROW P

NOM OU RAISON SOCIALE :  ....................................................................................................................................

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

ADRESSE :  ................................................................................................................................................................

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

N° TEL. :  .......................................................................  N° CHEPTEL :  ..................................................................

N° TVA : FR ...................................................................  DATE COMMANDE :  .................. / .................../ ...............

BON DE COMMANDE DOSES 

TAUREAUX  
ou EMBRYONS

Prix de la dose 
H.T.

TVA 10%
Prix de la 
dose TTC

Quantité TOTAL TTC

NYLON RR VS 25,00 € 2,50 € 27,50 €

PIANO Pp 30,00 € 3,00 € 33,00 €

NUCLÉON RR VS Prendre contact avec INTERLIM

JUILLET 15,00 € 1,50 € 16,50 €

HASSIUN Prendre contact avec INTERLIM

KANOS PP 25,00 € 2,50 € 27,50 €

JPEG PP 25,00 € 2,50 € 27,50 €

HAMIL PP 25,00 € 2,50 € 27,50 €

CLAUDIUS PP Sexé femelle 50,00 € 5,00 € 55,00 €

TORINO PP 28,00 € 2,80 € 30,80 €

REMBOLD PP 30,00 € 3,00 € 33,00 €

Embryon
TABEA PP x MADOX PP

Embryon
BETTY PP x TORINO PP

Ces prix s’entendent :  
RENDUS A VOTRE COOP D’IA.

TOTAL

Merci de nous retourner ce bon signé, accompagné de votre règlement. 
Dès le retour de ces documents, nous ferons procéder à l’expédition des doses.

ADRESSE DE LIVRAISON : nous indiquer le centre où vous souhaitez que les doses soient expédiées et le nom d’un interlocuteur; n’oubliez pas de les prévenir.

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

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

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

INTERLOCUTEUR :  .....................................................................................................................................................................

SOFRELIM SECTION ANIMAUX REPRODUCTEURS
16, le Verdeau - 87590 ST JUST LE MARTEL - Tél : 05 55 09 49 69 - Fax  : 05 55 09 49 61 - E-mail : repro@sofrelim.com

Stéphane DECONCHAT : 06 08 78 06 37 - Lucie MAZAUDON : 06 74 56 58 48

Signature


