
Mode de paiement

Virement
Chèque ordre CERPED
Mandat administratif

Montant HT

Frais de port
(France métropolitaine)

T.V.A. non applicable, 
article 293 B du C.G.I.

Montant TTC

Nous souhaiterions vous commander..............  exemplaires du livret Pédiapic «Et la recherche en 
pédiatrie tu connais ?» au prix unitaire de 2,70 euros HT.

Réf. Désignation Qté P.U.  HT Total H.T
Pe001  livret Pédiapic 2,70

Coordonnées bancaires du CERPed

code banque code guichet Num. compte clé

30004 00164 00010076559 04
domiciliation BNP Paribas Port Royal - 75014 PARIS

IBAN FR76 3000 4001 6400 0100 7655 904
Code BIC/Swift BNPAFRPPXXX

Les montants ci-dessous concernent les expéditions en France 
métropolitaine. Pour toute autre destination ou quantité, merci 
de nous contacter : contact@pediapic.info
1 ex :...........1,55 euro	 2 ex : ........... 2,55 euros
5 ex :......... 3,40 euros	 10 ex :.......... 4,15 euros

15 ex : .......5,75 euros	

Frais de port

Contact  (compléter en lettres capitales)

Prénom : ...........................................................................  
Nom : ...............................................................................  
fonction : ..........................................................................  
service : ............................................................................  
email : ..............................................................................  
tél : ...................................  fax : ......................................

Adresse d’expédition (si différente de la facturation)

établissement : ..................................................................  
service : ............................................................................  
adresse : ............................................................................  
..........................................................................................  
code postal : .....................  ville : ....................................  
tél : ...................................  fax : ......................................

Adresse de facturation (compléter en lettres capitales)

établissement : ..................................................................  
service : ............................................................................  
adresse : ............................................................................  
..........................................................................................  
code postal : .....................  ville : ....................................  
tél : ...................................  fax : ......................................
email : ..............................................................................
(vous préférez recevoir la facture par mail :               )

www.cerped.fr

Association loi du 1er juillet 1901

N° WALDEC : W921000419
N° pa r u t i on  :  20 090 036
Paru au J.O le : 05/09/2009

Institut Curie Présidence

CERPed

26 rue d’Ulm

75248 PARIS cedex 05

mail : contact@pediapic.info

commande de Livrets

Date : ........................................ Réf. Cde : .................................

http://www.cerped.fr

