
Adresse de facturation 
Nouveau client ☐

Code client Kalamazoo : |_K_|_C_|_0_|_0_|_0_|___|___|___|___|___|

Établissement : ____________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________

Code Postal : ______________________ Ville : _________________________________

Téléphone : _______________________________________________________________

Civilité :  ☐ M. ☐ Mme

Nom : ____________________________ Fonction : _____________________________

E-mail : __________________________________________________________________

N° d’engagement : _________________ N° R.N.E :  _____________________________

Code service :  ____________________________________________________________

Adresse de livraison
Établissement : ____________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________

Code Postal : ______________________ Ville : _________________________________

Téléphone : ________________________ Télécopie : _____________________________

Nom : ____________________________ Fonction : _____________________________

E-mail : __________________________________________________________________

Contactez-nous 

05 57 34 05 17

commander@kalamazoo-france.com

1, ZA Pasquina 
33750 Beychac & Caillau

www.kalamazoo-france.com

Échantillons 

Je souhaite recevoir un échantillon de :

☐ Carnet de correspondance KALAMEO

☐ Carnet primaire standard (KC-CN4)

☐ Agenda scolaire

☐ Livre de l’année

☐ Relevé d’absence ref. : ____________

☐ Dossier pour livret scolaire numérique

☐ Autres : _________________________
__________________________________

Votre référence de commande :

__________________________________
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* Les frais de port et d’emballage sont calculés en fonction
du poids de la commande pour la france métropolitaine
(autres destinations, nous contacter)

►  21 € HT pour une commande pesant de 0,01 à 2,99 kg

►  32 € HT pour une commande pesant de 3 à 9,99 kg

►  49 € HT pour une commande pesant de 10 à 24,99 kg

►  74 € HT pour une commande pesant de 25 à 49,99 kg

►  87 € HT pour une commande pesant de 50 à 99,99 kg

► 112 € HT pour une commande pesant de plus de 100 kg

Pour les articles présentés avec ce  , 
frais de port spécifiques en sus : nous contacter.

Date : __________________________

À ..................... le .......................

Date & cachet de l’établissement

Référence Désignation Quantité Prix unitaire HT Total

SOUS-TOTAL € HT

* FRAIS DE PORT

TOTAL € HT

TVA 20%

TVA 5,5%

TOTAL € TTC




