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Siège : Avenue Mohamed Ali Akid Cité olympique El Khadhra 1003 Tunis - TUNISIE 
Adresse postale : I.N.M BP n° 156, 2035 Tunis-Carthage Tunis (TUNISIE) /  

Tel : (00 216).71.773.400  /  Fax : (00 216).71.772.609 
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IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  AAUU  SSEERRVVIICCEE  OONN--LLIINNEE  
(à envoyer par courrier ou par fax) 

 
 
Nom – Prénom / Raison Sociale  : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 
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Adresse postale : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nous désirons recevoir le(s) produit(s) par : 
 

E-mail :       Accès direct/via Internet ( ** ) : 
 
Nous passons la commande des produits ci-après : 
   

Date N° Produit (* ) Nombre 
 d’exemplaire Début Fin 

1     
2     
3     
4     
5     

 
(*) Inscrire le nom du produit qui figure sur la liste des prestations ou la description détaillée 
du produit désiré. 
(**) Accès par mot de Passe. 
 

Nous nous engageons à payer la facture dès sa réception 
 

Cachet et Signature du Client 
 
 


