ETRE LABELLISE BON DE
COMMANDE

TOURISME & HANDICAP FICHE

N°6

TOURISME & HANDICAP
((‘ ‘

Raison Sociale

Responsable de la Structure

Adresse

Code Postal & Commune

Téléphone

Email (obligatoire)

Adresse de facturation (si différente)

Detnil de (n Commmande

1/ Commande de la Prestation «Je souhaite étre labellisé Tourisme & Handicap».

ERP 150 € TTC

Autres 100 € TTC Montanttotal TTC de la Prestation €

2/ Conditions Générales

- L'envoi de ce bon de commande au CDT constitue un engagement ferme et
irrévocable. Pour ce faire, je retourne ce Bon de Commande diment rempli
accompagné d’'un paiement d'un montant correspondant a 50% du montant
total de la prestation et ce a titre d'arrhes. Votre participation sera validée
uniquement aprés encaissement de ce paiement ; une facture de ce montant
de 50% vous sera envoyée.

- Paiement par chéque bancaire établi a I'ordre du CDT Destination Gers ou par
virement Crédit Agricole Mutuel Pyrénées Gascogne IBAN : FR76 1690 6010
2203 4586 8414 164 BIC / AGRIFRPP869.

- Le CDT Destination Gers prendra contact avec moi dés réception du bon de
commande.

- Apres réalisation de la prestation, nous vous ferons parvenir une nouvelle
facture pour versement du solde.
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Cachet & Signature

Isabelle CARDOUAT Bon pour commande (manuscrit)
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