
NFrance Conseil
4, rue Kennedy -F- 31000 Toulouse

Tel : +33 534 455 500 - Fax : +33 534 455 507

SARL au capital de 129.734 € - Siret : 425 052 941 00019 - NAF 518G
TVA intracommunautaire : FR 36425052941

http://www.nfrance.fr - info@nfrance.com

BON DE COMMANDE – Pack Présence NFrance 
LE PACK NFRANCE PRESENCE pour votre entreprise inclut : Le site web de présentation de votre entreprise réalisé clés en main par notre service 
infographie selon vos instructions, comprenant une page (texte + 2 éléments graphiques) et un formulaire contact. 
1 an d'hébergement de ce site accessible sous votre propre nom de domaine : www.votre-entreprise.com, .net, .org ou .fr. 
- Vos propres adresses mail : votre.nom@votre-entreprise.com, .net, .org ou .fr - 1 mise à jour par an.

Je souhaite  le nom de domaine suivant :                en .fr                                               en .com, .net, .org

www.   ................................................................................................................    .   ....................................................
  (ECRIRE EN MAJUSCULE SVP)                                                        

Coordonnées du registrant (propriétaire du nom) :

Nom / Prénom :...............................................................................................................
Société : ..........................................................................................................................
Adresse : .........................................................................................................................
                .........................................................................................................................
Code Postal : ......................... Ville : ................................................................................ 

Pays : ............................................................................................................................... 
Tél. : .............................................................. Fax : .........................................................

Société : N° SIRET / INPI / INSEE requis : ....................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Marque : Numéro INPI obligatoire : .................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Particulier : Date de naissance* : ........................................................................................................  
Ces informations sont nécessaires et doivent 
être sincères et véritables. En validant ce bon 
de commande, vous reconnaissez et 
acceptez que le nom de domaine puisse être 
refusé ou détruit par l'AFNIC en cas 
d'information fallacieuse ou non-vérifiable.

Lieu de naissance* : si France ou Dom-Tom
Code postal ou code département de naissance* :..........................................................
Nom de la commune de naissance* : ..............................................................................
Autre pays de naissance  : .............................................................................................

e-mail requis  : ATTENTION ! cette adresse doit être valide et différente du nom de domaine commandé

..................................................................................................................

Coordonnées de facturation (billing contact) :                            
Si identiques au registrant, 
cochez ici : 

Nom / Prénom :...................................................................................................................
Société : ............................................................................................................................
Adresse : ..........................................................................................................................
                ..........................................................................................................................

Pays : ...................................... Code Postal : ................... Ville : ...................................................................................... 

Tarif  : 110 € HT – TVA 19,6% : 21,56 € soit : 131,56 € TTC 

REGLEMENT par CHEQUE :   REGLEMENT par VIREMENT : 

adressé à :
NFRANCE CONSEIL  - 4 rue J.F. Kennedy - 31000 Toulouse

CCM TOULOUSE ESQUIROL
15999-02205-00020139501-35

REGLEMENT par  CARTE BANCAIRE :

Type de carte : ............................. Date de validité (MM/AA) : ..................

N° carte : ....................................................................................... CVV2 : ..............      Porteur : ...................................................................

Date et signature : (précédée de la mention manuscrite « bon pour accord »)

mailto:info@nfrance.com

