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ELLIPSES - Edition Marketing

32 rue Bargue - 75740 PARIS cedex 15 - FRANCE
Tél : (33) 01 45 67 74 19 - Fax : (33) 01 47 34 67 94

Mr / Mme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Auteur Titre du livre ISBN Qté Prix TOTAL
à compléter unitaire

27298 .....................

si vous désirez commander d'autres titres, reportez les indications sur une feuille supplémentaire.

France métropolitaine

DOM-TOM

Zone Euro

GRATUIT**

+ 5 �

Autres pays : prière de contacter le service commercial pour le cal-

cul des frais de port, au risque de ne pas voir votre commande

honorée.

TOTAL

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

Ci-joint la somme de : (en toutes lettres)

......................................................................... �

chèque bancaire (à l'ordre de : Ellipses)

carte* Visa n° 

date d'expiration : 

carte* Eurocard/Mastercard n°

date d'expiration :

(à partir de 15 � d'achat)

(à partir de 15 � d'achat)

Frais de port 

27298 .....................

27298 .....................

© Ellipses - Edition Marketing

*Paiement par carte : les frais de port seront ajoutés directement sur la facture.

**Seulement dans le cas d’un règlement au comptant

à 
dé

co
up

er
 e

t 
à 

gl
is

se
r 

da
ns

 u
ne

 e
nv

el
op

pe

à découper et à glisser dans une enveloppe

reportez les 3 derniers chiffres

situés au dos de votre carte

reportez les 3 derniers chiffres

situés au dos de votre carte

B O N   D E   C O M M A N D E
à retourner dûment affranchi à  

ELLIPSES-Édition Marketing 
32 rue Bargue 75740 Paris cedex 15 

Tél : 01 45 67 74 19 • www.editions-ellipses.fr

Nom   .............................................................    Prénom   ................................................................................................

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

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

Code postal   ..................................................   Ville   ......................................................................................................

Pays   .................................................................................................................................................................................

Téléphone   ....................................................   Fax   .......................................................................................................

TITR E AUTEUR S QTITÉ PR IX I SBN TOTAL

€ 978-2-7298-

€ 978-2-7298-

€ 978-2-7298-

€ 978-2-7298-

€ 978-2-7298-

€ 978-2-7298-

€ 978-2-7298-

Si vous désirez commander d’autres volumes, reportez ls indications sur une feuille supplémentaire.

BON DE COMMANDE
à retourner dûment affranchi à 

ELLIPSES - Edition Marketing

32 rue Bargue - 75740 PARIS cedex 15 - FRANCE
Tél : (33) 01 45 67 74 19 - Fax : (33) 01 47 34 67 94

Mr / Mme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Auteur Titre du livre ISBN Qté Prix TOTAL
à compléter unitaire

27298 .....................

si vous désirez commander d'autres titres, reportez les indications sur une feuille supplémentaire.

France métropolitaine

DOM-TOM

Zone Euro

GRATUIT**

+ 5 �

Autres pays : prière de contacter le service commercial pour le cal-

cul des frais de port, au risque de ne pas voir votre commande

honorée.

TOTAL

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

Ci-joint la somme de : (en toutes lettres)

......................................................................... �

chèque bancaire (à l'ordre de : Ellipses)

carte* Visa n° 

date d'expiration : 

carte* Eurocard/Mastercard n°

date d'expiration :

(à partir de 15 � d'achat)

(à partir de 15 � d'achat)

Frais de port 

27298 .....................

27298 .....................

© Ellipses - Edition Marketing

*Paiement par carte : les frais de port seront ajoutés directement sur la facture.

**Seulement dans le cas d’un règlement au comptant

à 
dé

co
up

er
 e

t 
à 

gl
is

se
r 

da
ns

 u
ne

 e
nv

el
op

pe

à découper et à glisser dans une enveloppe

reportez les 3 derniers chiffres

situés au dos de votre carte

reportez les 3 derniers chiffres

situés au dos de votre carte

BON DE COMMANDE
à retourner dûment affranchi à 

ELLIPSES - Edition Marketing

32 rue Bargue - 75740 PARIS cedex 15 - FRANCE
Tél : (33) 01 45 67 74 19 - Fax : (33) 01 47 34 67 94

Mr / Mme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Auteur Titre du livre ISBN Qté Prix TOTAL
à compléter unitaire

27298 .....................

si vous désirez commander d'autres titres, reportez les indications sur une feuille supplémentaire.

France métropolitaine

DOM-TOM

Zone Euro

GRATUIT**

+ 5 �

Autres pays : prière de contacter le service commercial pour le cal-

cul des frais de port, au risque de ne pas voir votre commande

honorée.

TOTAL

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

Ci-joint la somme de : (en toutes lettres)

......................................................................... �

chèque bancaire (à l'ordre de : Ellipses)

carte* Visa n° 

date d'expiration : 

carte* Eurocard/Mastercard n°

date d'expiration :

(à partir de 15 � d'achat)

(à partir de 15 � d'achat)

Frais de port 

27298 .....................

27298 .....................

© Ellipses - Edition Marketing

*Paiement par carte : les frais de port seront ajoutés directement sur la facture.

**Seulement dans le cas d’un règlement au comptant

à 
dé

co
up

er
 e

t 
à 

gl
is

se
r 

da
ns

 u
ne

 e
nv

el
op

pe

à découper et à glisser dans une enveloppe

reportez les 3 derniers chiffres

situés au dos de votre carte

reportez les 3 derniers chiffres

situés au dos de votre carte


