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BON DE COMMANDE AFFRANCHIGO LIBERTE 
	N° contrat
	 1-3549249316
	N° convention
	 

	Identifiant Client
	 2116971
	 
	 

	Nom ou raison sociale
	 KHEPRI DEVELOPPEMENT 
	 
	 


Lieu de dépôt

	Etablissement de dépôt
	 
	Code Régate
	 
	HPC
	 

	Etablissement de prestation (Si différent de l’établissement de dépôt)
	 
	Code Régate
	 
	HPC
	 


DELAi de traitement 

	Délai traitement
	( J
	( J+1
	Matériel Fourni
	( Oui

	Collecte
	( Oui
	( Non
	 
	( Non


J : traitement le jour du dépôt selon la nature des produits affranchis (cf. Annexe 1 du contrat référencé ci-dessus).

J+1 : Traitement le lendemain du dépôt. Dans certaines conditions, La Poste se réserve le droit de traiter le dépôt au-delà (cf. article 2 des conditions générales du contrat).

Le non respect par le client de l’heure limite de dépôt qui lui a été fixée ne permet pas de garantir un traitement par La Poste le jour même du dépôt. 

Les dépôts en nombre doivent être impérativement déposés 48h avant affranchissement par La Poste accompagnés du contrat ou bordereau produit.

	Date de dépôt
	 
	Heure réelle de dépôt
	 


DESCRIPTION ET PRIX DES PRODUITS  ET SERVICES DECLARES PAR LE CLIENT lors du depot

	Code produit
	Libellé
	Quantité
	Prix unitaire HT ou net de taxe
	Montant HT ou net de taxe
	TVA
	Montant TTC

	Courrier de gestion égrené (cf. Annexe 1)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Colissimo suivi
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sous total Affranchissement (se reporter au bordereau produit pour les dépôts en nombre et Publissimo Esprit Libre)
	 
	 
	 
	 
	 

	Affranchigo Liberté

 

 
	Frais de prise en charge
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Affr. Automatique
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Affr. Manuel
	 
	 
	 
	 
	 

	Sous-total Affranchigo Liberté 
	 
	 
	 
	 
	 

	MONTANT A FACTURER (1)
	
	
	
	
	


DESCRIPTION ET PRIX DES PRODUITS CONSTATES PAR LA POSTE 

	Code produit
	Libellé
	Quantité
	Prix unitaire HT ou net de taxe
	Montant HT ou net de taxe
	TVA
	Montant TTC

	Courrier de gestion égrené (cf. Annexe 1)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Colissimo suivi
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sous total Affranchissement (se reporter au bordereau produit pour les dépôts en nombre et Publissimo Esprit Libre)
	 
	 
	 
	 
	 

	Affranchigo Liberté

 

 
	Frais de prise en charge
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Affr. Automatique
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Affr. Manuel
	 
	 
	 
	 
	 

	Sous-total Affranchigo Liberté 
	 
	 
	 
	 
	 

	MONTANT A FACTURER (2)
	
	
	
	
	


A ne remplir que par le contrôle si le constaté par La Poste est différent du Déclaré client

	SOLDE (pouvant donner lieu à facturation complémentaire ou avoir a postériori)

	   En moins pour La Poste
	
	  En plus pour La Poste
	 
	Montant solde (2)-(1)
	________________

	MODALITES DE PAIEMENT 

	 Paiement au comptant lors du dépôt
	Adresse de facturation
	129 BD PASTEUR  REF AdressefacturationComplement  \* MERGEFORMAT   REF AdressefacturationBP  \* MERGEFORMAT  

94360 BRY SUR MARNE

	 Paiement différé
	N° convention :
	
	_______________________________________________

	 Client soumis aux règles de la comptabilité publique
	 SP1
	 SP2
	 SP3
	 

	 Noms
	Pour le client ou déposant habilité
	Pour La Poste

	Signatures et
	 
	
	 
	 
	
	 

	Cachet
	 
	
	 
	 
	
	 


 

 SET AdressefacturationCodePostal "94360" 94360

 SET AdressefacturationComplement ""  

 SET AdressefacturationNumrue "129 BD PASTEUR" 129 BD PASTEUR

 SET AdressefacturationVille "BRY SUR MARNE" BRY SUR MARNE

 SET Client "KHEPRI DEVELOPPEMENT" KHEPRI DEVELOPPEMENT

 SET Num "1-3549249316" 1-3549249316

 SET NumCoclico "2116971" 2116971
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