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Tarifs 

Volume par année Tarif HT Volume en N° Tarif HT 

1974 à1975 9.47 € 21 et 22 18.01 € 

1976 à 1980 10.42 € 23 à 27  18.95 € 

1981 12.32 € 28 à 32 19.90 € 

1982 13.27 € 33 à 36 20.09 € 

1983 à 1985 16.11 €   

1986 à 1990 18.01 €   

Frais de port forfaitaire (H.T.) Destination :   France : 5,42€ , Union européenne : 9,62 € , Monde : 18,77 € . 

Merci d’indiquer le(s) numéro(s) ou l’ (les)année(s) du (des)volume (s)souhaité(s) 

Revue Mélanges n° : ……………………………………………….. Quantité : …………………………………montant : …………………HT 
                                                    Frais de port  x……..=  

                                                 Montant total  
Modalités de paiement : seul les paiements par virement bancaire ou par chèque sont acceptés, libellé à l’ordre de l’Agent comptable 
secondaire du CNRS. 
Code banque 10071 Domiciliation TPNANCY TRES GALE 
Code guichet 54000 IBAN FR76 1007 1540 0000 0010 0257 850 
N° de compte 00001002578 BIC BDFEFRPPXXX 
Clé RIB 50 Titulaire du Compte Agent Comptable secondaire du CNRS - DNE 
 
Nom : de l’établissement :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal : ……………………………………………Ville : …………………………………………………………………Pays : ……………………………… 
 
Pays: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Correspondant commercial  
Nom : …………………………………………Prénom : …………………………….Téléphone : …………………………… courriel ………………………. 
 

Adresse de la facturation  

Nom de l’établissement :  
 
Adresse :  
Code postal : ………………………………………..….Ville : …………………………………………………………………Pays : ……………………………... 
 
Téléphone : …………………………………………….courriel : ………………………………………… 
 
Numéro TVA intracommunautaire :  VAT : …………………………………………………………………………… 
Vos références commande : ……………………………………………………………………………………….. 
 
Le bon de commande doit être signé par la personne autorisée à engager la dépense 
Date: 
 
Signature  et cachet de l’établissement  
                                       
 


