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Bon de commande 
 

 
(télécharger en français/download in english : www.antagene.com) 

(mise à jour : 26 Mai 2009) 
 
 

Joindre ce bon de commande rempli avec le(s) prélèvement(s) et le règlement 
 

 

Test ADN demandé  
Prix 

unitaire  
(TTC) 

Quantité 
Remise 

 
Total 
(TTC) 

     

     

     

     

     

 

Code remise    Montant total (TTC)  

 
 Consulter la liste des tests ADN et des tarifs (téléchargeable sur www.antagene.com) 
 –5% pour 3 animaux appartenant au même propriétaire (prélèvements reçus le même jour) 
 –10% pour 10 animaux appartenant au même propriétaire (prélèvements reçus le même jour) 
 Pour bénéficier d’une remise, fournir le justificatif correspondant ou indiquer le code remise ci-dessus  

 
 
Nom /prénom du propriétaire de l’animal  _________________________________________________ 
 
Nom de la personne qui règle la commande _________________________________________________ 
(si différent du nom du propriétaire) 
 
 
 

 Je joins au(x) prélèvement(s) un chèque à l’ordre d’ANTAGENE 
 (les chèques étrangers ne sont pas acceptés) 
 
 

 Je paye par virement bancaire en utilisant les coordonnées bancaires ci-dessous 
et je joins la copie de l’ordre de virement au(x) prélèvement(s) 

 
Références à préciser : nom du propriétaire 
Crédit Agricole Centre-Est (Ecully Centre - France) 
BIC (Bank Identification Code) : AGRIFRPP878 
IBAN (International Bank Account Number) : 
 Pays Code Banque Code guichet N° de compte Clé 
 FR76 17806 00686 748 664 94000 13 
 

 
 

 J’autorise ANTAGENE à débiter la carte bancaire dont les références sont indiquées ci-dessous 
du montant total indiqué sur ce bon de commande 
 

   Mastercard   Eurocard  Visa 

Numéro de CB :           

Cryptogramme :  (3 derniers chiffres figurant au dos de la carte) 

Date d’expiration : ___ / ___ Nom du titulaire : ____________________________ 

   Signature (obligatoire) :  

 

 


