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TRADUCTION 
 

 

Demande de Devis (Pré-COMMANDE) �
�
������������	��
�������
����
�

Civilité : ............. Nom : ................................................. Prénom : ............................................�
Nom de la société : ....................................... Raison sociale  : ................................................. 
Numéro : ............... Adresse : .................................................................................................... 
Code postal : ..............................Ville : .................................................. Pays : ........................ 
Téléphone (personnel) : .............................................. et bureau : ............................................ 
E-Mail : ........................................................................ Fax : ..................................................... 
 
 
Langue choisie pour la traduction  :  ...................................................................................... 

 
Correspondance : 

 

 
Merci de nous préciser sous quelle forme vous souhaitez obtenir cette traduction : 

E-Mail  �  -  Fax  �  -  CR-ROM  �  -  Courrier papier  � 

 
ADRESSE DE LIVRAISON : 
 

Numéro : ............... Adresse : ................................................................................................... 
Code postal : .............................Ville : ................................................ Pays : .......................... 
Téléphone (personnel) : .......................................... et bureau : ............................................... 
E-Mail : ...................................................................................... Fax : ...................................... 

 
MODE DE PAIEMENT envisagé : 
 
�  Chèque   �  Virement Bancaire 
�  Mandats-poste  �  Contre-Remboursement 

 
 


