
Raison sociale : ........................................................
Adresse : ....................................................................................
.......................................................................................................
CP : ..........................  Ville : .......................................................
Pays : ..........................................................................................
Tél. :..............................................................................................
Email : ........................................................................................

Je ne suis pas adhérent à un membre du GIE 
et je sollicite un accès simultané pour :

1 à 3 personnes     3 600 € TTC*

4 à 6 personnes   6 600 € TTC*

7 à 9 personnes   9 000 € TTC*

10 personnes et plus                 10 200 € TTC*

Je suis adhérent à un membre du GIE :
Agridées    Agrinot

AVOCAGRI    FCGAA

UNECA

et je sollicite un accès simultané pour :
1 à 3 personnes     1 800 € TTC*

4 à 6 personnes   3 300 € TTC*

7 à 9 personnes   4 500 € TTC*

10 personnes et plus   5 100 € TTC*

*Dont TVA : 20%

Accès 1
Madame  Monsieur

Nom : ......................................................................................................
Prénom : ................................................................................................
Profession/Fonction : ........................................................................
Adresse : ................................................................................................
...................................................................................................................
CP : ..........................  Ville : ...................................................................
Pays : .......................................................................................................
Tél. :..........................................................................................................
Portable : ...............................................................................................
Email : .....................................................................................................

Accès 2
Madame  Monsieur

Nom : ......................................................................................................
Prénom : ................................................................................................
Profession/Fonction : ........................................................................
Adresse : ................................................................................................
...................................................................................................................
CP : ..........................  Ville : ....................................................................
Pays : .......................................................................................................
Tél. :..........................................................................................................
Portable : ...............................................................................................
Email : ..................................................................................

Accès 3
Madame  Monsieur

Nom : ......................................................................................................
Prénom : ................................................................................................
Profession/Fonction : ........................................................................
Adresse : ................................................................................................
...................................................................................................................
CP : ..........................  Ville : ....................................................................
Pays : .......................................................................................................
Tél. :..........................................................................................................
Portable : ...............................................................................................
Email : ..................................................................................

Suivez-nous :
www.agridroit.fr

@Agridroit

Complément d’information :
Règlement par :

 Chèque joint à l’ordre de : GIE AGRIDROIT

 Virement sur le compte Crédit Agricole :  
IBAN : FR76 1820 6000 0165 0791 9362 854

Bon de commande

Total TTC* : ....................................................

Durée de l’abonnement :  
Annuel à compter du jour de la commande.

Ce bulletin est à renvoyer à :
Agridroit - Service Abonnement 
8 rue d’Athènes -75009 Paris
contact@agridroit.fr

En signant le présent bon de commande, vous acceptez les conditions générales de 
vente de l’abonnement (voir le site www.agridroit.fr).

 

Bon pour commande    cachet du client :
Le 
À :
Signature du client :

Conformément à la législation en vigueur, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification pour toute 
information vous concernant. Merci de nous envoyer un mail à : contact@agridroit.fr. 




