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Annuaire 
https://osteopathe.afosteo.org/

BLOC AUTOCOPIANT A5  

Date et signature 
Précédée de la mention  "Bon pour accord"

Merci de préciser la quantité 

PERSONNALISATION FACTURIER AUTOCOPIANT

CONCEPTION GRAPHIQUE 
Mise en page  
Phases de corrections
Validation par vos soins  

FACTURÉ UNIQUEMENT LORS DE LA PREMIÈRE COMMANDE

50,00 €

IMPRESSION FACTURIER AUTOCOPIANT

Un facturier comporte 50 liasses (2 feuillets) 
Support : Dupli : 60g CB / 60g CFB Largeur (format ouvert) : 14,80 cm  
Longueur (format ouvert) : 21 cm Nb de côtés : 1
Nb de couleurs recto : Quadri
Support - couverture : Dessus blanc 250g couché brillant  
Dos : blanc 300g couché mat
Encollage : petit côté
Type d’impression : Numérique / Offset
Couleur papier : feuillet 1 : blanc / Feuillet 2 : jaune 
Livraison offerte  

❑  30 FACTURIERS 390,00 €

❑  50 FACTURIERS 470,00 €

Règlement à effectuer auprès de 
l’Association Française d’Ostéopathie.

Par CB sur le site de la boutique en ligne :
https://afo.assoconnect.com/collect/
description/165143-a-commande-en-ligne-
des-produits-afo

Par virement sur le compte du Crédit 
Agricole de l’AFO 
IBAN FR76 1350 6100 0093 2155 9200 087
BIC AGRIFRPP835

Par chèque à l’ordre de l’AFO et adressé au : 
3 rue Ribot  - 34000 Montpellier

INDIQUEZ VOS INFORMATIONS À INDIQUER LES FACTURES :

Prénom  ................................................................................................................................................................................

Nom  ........................................................................................................................................................................................

Diplôme 1 ...........................................................................................................................................................................

Diplôme 2 ...........................................................................................................................................................................

Forme juridique  ..........................................................................................................................................................

 Adresse  ........................................................................................................................................................................

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

Code Postal ....................................................................................................................................................................

Ville  ...........................................................................................................................................................................................

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

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

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

Site Internet  ....................................................................................................................................................................

N° Siret  ................................................................................................................................................................................

N° Adeli  ...............................................................................................................................................................................

 Adresse ligne 1
Adresse ligne 2
CP Ville
  

Prénom NOM E.I.
OSTEOPATHE

Diplôme 

Facture acquittée
 

N° facture : #

Date d’émission :

À l’attention de :

Facture remise à I’intéressé(e) sur sa demande pour servir et faire valoir ce que de droit.

MEMBRE DE L’ASSOCIATION FRANÇAISE D’OSTÉOPATHIE

Date de Consultation Désignation Montant

TVA non applicable, selon l’art. 261 quatrièmement du CGI TOTAL

  00  
  00  
   x
www.

N°Adeli :
0000000
N°Siret :
000000
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