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BON DE COMMANDE  
ALTOMEDIA 15 rue d’Hauteville 75010 Paris FRANCE 
Pour tout renseignement : Tél : 01 42 77 77 72 ou contact@altomedia.com 
Bon de commande disponible sur le site d’altomedia www.altomedia.com  
 

    DVD « Des images qui soignent » 

P.U. TTC Quantité TOTAL 

Particuliers 
23,10   

Prêt, consultation, formation, projection privée 

Municipalités, Ecoles et Universités, Bibliothèques, Associations 

Ce tarif s’entend pour le prêt et la consultation à titre gratuit dans le cadre 
d’institutions à vocation culturelle ou pédagogique (pour tout achat de dvd 
supplémentaire, ajouter seulement 23,10 €/dvd) 

 

 

49,10 

 

 

 

 

 

 

Projection publique 

Ce tarif comprend le prêt et la consultation du film à titre gratuit ainsi que les 
droits à une projection publique à titre gratuit dans le cadre associatif ou dans 
le cadre de festivals. 

 

120,00 Forfait 

 

Frais de port (au-delà d’2 DVD, merci de nous consulter pour les tarifs postaux)  

 FRANCE MÉTROPOLITAINE (jusqu’à 2 DVD) 2,65 €  

 DOM * (jusqu’à 2 DVD) 

*Guyane, Guadeloupe, Martinique, La Réunion, Saint Pierre et Miquelon, 
Saint-Barthélemy, Saint-Martin et Mayotte 

4,45 €  

 Union Européenne et Suisse (jusqu’à 2 DVD) 4,65 €  

 RESTE DU MONDE (jusqu’à 2 DVD) 6,25 €  

Total à régler   

 

  Adresse ci-joint un chèque de …………………………€ à l’ordre d’altomedia 
 

  Effectue un virement à la banque HSBC, 3 rue des Mathurins, 75009 Paris 
Compte : 08115247778 – Clé RIB : 73 
Code banque 30056 – Code guichet 00811  
IBAN : FR76 3005 6008 1108 1152 4777 873 - BIC CCFRFRPP 
 

 Règle par carte bancaire via le compte PAYPAL d’altomedia (merci de renseigner le champs E-mail) 
 

  Souhaite recevoir une facture 
 

Date : ………………………………   Signature :  
 

Vos coordonnées pour l’envoi de votre commande :      
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………. 
 

Société/Institution : ………………………………………………………………………………………. 
 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone et/ou E-mail  (suivi commande) : 

……………………….……………..……………………….……………..……………………………… 


