
 
 

Bon de commande / Purchase order 
 
 
 
 

Titre / Title Prix / 
Price 

 Nombre 
/ Units 

Prix total / 
Total price 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
    

            
                 

                                                                                         TOTAL : ____________________ 
 
Nom / name : 
……………………………………………………………………………………………..........................…. 
 

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

Adresse / address : ………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Pays / country : …………………………………………………………………………………………...… 
 
Membre de l’ICOMOS ? / ICOMOS member ? (yes – no)...………………………………………...… 
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 Before filling in this form you must contact the documentalist 
(documentation@icomos.org) to learn what the postage will be (depending on the weight 
of the document and the destination) 
 
Avant de remplir ce formulaire, vous devez contacter la documentaliste 
(documentation@icomos.org) pour connaître le montant de vos frais de port (dépendant 
du poids et de la destination des documents)  

 
Payment should be made in Euros by /  
Merci de régler votre commande en Euros par : 
 
 

 Credit Card / Carte bancaire (VISA, Eurocard, Mastercard, American Express) 
 
If you pay by credit card, please fill in the blanks / Si vous payez par carte bancaire merci de 
remplir ci-dessous : 
 
Mastercard / VISA / Eurocard / American Express (circle one) 

 

Card No. /  N° de carte : 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Expiry date / Date de expiration : __ __ / __ __ 

 

Cardholder name  / Nom du titulaire : __________________________________________________________ 

 

Signature : ________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 Bank transfert  to / Virement à : 
 

Crédit du Nord 
IBAN:   FR76  3007  6023 5211 5890 0020 018 
BIC:  NORDFRPP 

 
Transfer object / Libellé du virement: « Publications » 
 

 Check / Chèque : Only cheques from French Bank accounts are accepted / Sels l les chèques 
établis sur une banque française sont acceptés   
 

 By Pay Pal / Par Pay Pal  : secretariat@icomos.org  
 
 
 
 
Send the purchase order  (Fax, Mail, E-mail) to  /  Envoyez le bon de commande (Fax, Courrier, E-mail) : 

 
 

ICOMOS 
49-51, rue de la fédération, 

 75015 Paris, France 
documentation@icomos.org  

Fax : +33 1 45 66 06 22 
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