
Bon de commande
Order form

Pour toute question en anglais, merci de contacter Fabienne Maron
For all first contacts in English, please get in touch with Fabienne Maron

www.iias-iisa.orgwww.iias-iisa.org

A envoyer ou à faxer ou E-mail à • To send or fax or with email with

IISA - IIAS
Rue Defacqz 1 bte • box 11
BE-1000 Bruxelles • Brussels
Belgique • Belgium
Fax : 32 (0)2 537 92 02

Dr. Fabienne Maron,
Coordinatrice des Publications • Publications Coordinator,

f.maron@iias-iisa.org

Hafida El Ouaghli,
Assistante des Publications • Publications Assistant,

h.elouaghli@iias-iisa.org

Adresse de facturation • Address for invoicing

Nom/Name _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Prénom/First name _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Société/Company _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _N°Client/N° Customer _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° TVA/N° VAT _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Rue/Straat _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N°/Nr _ _ _ _ _ Bte/Box _ _ _ _ _

Code Postal/Code Postal _ _ _ _ _ _ _ _ Ville/City _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Pays/Country _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Tel. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Fax _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Email _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Commande • Order Form

Quantité Auteur Titre Prix
Quantity Autor Tirates Prijs

Paiement • Payment
Le paiement se fait avant l’envoi • The payment will be made prior to delivery :
� Par carte de crédit • By credit card � Master Card � Visa
� Par virement bancaire • By bank transfer to:
BNP Paribas Fortis, Agence Bruxelles Bourse, Place de la Bourse 2, 1000 Bruxelles/Brussels, Belgique/Belgium;
Numéro de compte/account number: 210-0913158-52; Code IBAN: BE64210091315852; Code BIC: GEBABEBB
Carte N°/Card number : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Titulaire de la carte/holder of the card : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Signature : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Date d’expiration/date of expiry _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


