Servicess Bon de commande

Agence : Nom et coordonnées du client :

Choisissez la formule convenant a vos besoins :

w Mode A : Je regle mensuellement mes prestations.
Chaque mois, vous recevrez une facture reprenant le détail des prestations effectuées durant les 30 jours précédents. Les différences éventuel-
lement constatées seront régularisées sur la facture du mois suivant. Le tarif horaire est adapté au volume d’heures de prestations commandées
et correspond a la grille tarifaire figurant en page suivante.

Devis estimatif pour 4 semaines de prestations (le montant total peut varier en fonction du nombre d’heures réalisées)
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Je choisis mon mode de réglement :

% Prélevement automatique et facturation électronique : je serai prélevé 5 jours apres envoi de la facture. Complétez l'autorisation
au verso et vos coordonnées e-mail.
Frais de gestion mensuels offerts si vous optez pour le reglement par prélévement et la facture électronique (envoi de la facture par
e-mail). Lacces a votre compte sera prochainement disponible sur votre espace client accessible depuis notre site internet.

w Prélevement automatique et facture papier : je serai prélevé 5 jours apres envoi de la facture. Complétez I'autorisation au verso.
Frais de gestion mensuels : 3€ TTC si vous optez pour le prélevement automatique simple avec réception papier de vos factures.

w Chéque ou CESU pré-financés : je mengage a régler la facture & réception.
Frais de gestion mensuels : 5 TTC (reglement par cheque, CESU ou virement). En cas de retard de paiement de plus de 5 jours, une
pénalité de retard de 5€ sera facturée le mois suivant.

% Mode B : Je précommande des heures que jutilise librement. Les frais additionnels éventuels seront facturés séparément (ex: frais
d'enlévement de déchets, ...). Le tarif applicable est lié au nombre d’heures commandées et reste indépendant du rythme de consommation
effective (voir grille tarifaire au verso).

Je choisis mon mode de réglement :

W Je regle immédiatement lI'intégralité des UT précommandées.

w Je choisis de payer en 2 fois (montant supérieur a 500€) sans frais par prélevement automatique, soit €/mois.

w Je choisis de payer en 10 fois (montant supérieur a 1500€) sans frais par prélévement automatique, soit €/mois.
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Nbre d’interventions
Date: Frais de déplacement
Autres frais

Signature :

TOTALTTC


mailto:franchise@idealservice.fr?subject=A propos de la fiche contact

TARIFS HORAIRES TTC en € TARIF A TARIF B TARIF C TARIF D TARIF E

AU 01/10/2009 Mode A: frelsltation ModeA:<3 Aheures Mode A: > 3Aheures Mode A : - Mode A : -
: : ponctuelle par semaine par semaine : :
(Tarif moins de 10 km des . . . ModeB: > 75 UT Mode B: > 150 UT
) queB.< 15’UT queB.> 15’UT MoldeB.>50’UT précommandées précommandées
agences précommandées précommandées précommandées
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TARIF A TARIF B TARIF C TARIF D TARIF E
Mode A : prestation =~ Mode A:< 15 heures ModeA:> 15 heures Mode A : - Mode A : -
ponctuelle par semaine par semaine e o
Mode B : < 50 UT Mode B : > 50 UT Mode B : > 100 UT NS MOESEE= 00 S
. > > > . . précommandées précommandées
précommandées précommandées précommandées
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Frais de déplacement <10km A/R <20 km A/R <30km A/R >30 km A/R
WO Tl : 500 / 800 800 / 1200 0,34 /055 / km

Autorisation de prélevement automatique :

Dans les conditions de I'article 199 sexdecies du CGl sous réserve de modification de Iégislation.

* Crédit d'impots ou réduction d'impdts selon votre si

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part a notifier préalablement au créancier

J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet,
tous les prélevements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur le N° NATIONAL
prélevement je pourrai faire suspendre l'exécution par simple demande a I'Etablissement teneur de D’EMETTEUR

mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. ]

DATES NOM ET ADRESSE DE

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR MONTANTS o L’ETABLISSEMENT TENEUR DU
DEERECEVEMENTE COMPTE A DEBITER

Nom :

Adresse :

CP:

E-mail :

(obligatoire pour la facture électronique)

NOM ET ADRESSE
DU CREANCIER

COMPTE A DEBITER

Signature :

I

Je reconnais avoir lu les conditions générales de vente en vigueur au moment de la signature.
Dans le cas d’'une commande avec prestations prépayées (mode B), I'article 2 des conditions générales de vente -formation et résiliation du contrat- n'est pas applicable ;
le réglement de la commande est dans ce cas dQ, et ne peut faire I'objet d’aucun remboursement, méme partiel : paraphe

Merci de renvoyer ce formulaire complété et signé en y joignant obligatoirement un R.1.B.
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