CREDOC Bon de souscription

LOBSERVATION DES CONDITIONS DE VIE

Te n d a n C e S d e Entreprise/Organisme :

N° de TVA Intracommunautaire* :

CO n S O m m atl O n N° de SIRET + Ville d’immatriculation™ :
Mars 2026 La commande est passée par :

Nom et prénom :

Fonction :

Budget Téléphone : mail :

Contact administratif :

®

L, <0 . Nom et Prénom : Fonction :
Adhésion a | enquete et Courriel pour envoyer la facture™ : @
tronc commun Adresse de facturation si différente de [’adresse de U'entreprise*:
6 950€ HT

Date et lieu * Cachet de lentité”
) L, Prénom, NOM et Signature de la personne habilitée”,

Questions en exclusivité précédée de la mention « Bon pour accord »” :
Selon devis

*Mention obligatoire

Virement a la Société Générale, Iban : FR76 30003 30
BIC : SOGEFRPP
(Merci d’envoyer un mail a comptabilite@credoc.fr lo
virement) ou par chéque a 'ordre du CREDOC

142 rue du Chevaleret

75013 PARIS
Merci d'adresser votre bon de souscription par me

0140778500
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