
Nom de l’atelier : _______________________________________________________

Responsable de l’atelier : _______________________________________________

Mail du responsable : ___________________________________________________

Téléphone du responsable : ____________________________________________

Coordonnées de facturation : ___________________________________________

_________________________________________________________________________

TVA : ___________________________________________________________________

Date de commande : ___________________________________________________

Date(s) de la(des) prestation(s) : _________________________________________

________________________________________________________________________

Adresse de l’atelier : ____________________________________________________

_________________________________________________________________________

Horaire de l’atelier : _____________________________________________________

_________________________________________________________________________

Choix du modèle : féminin - masculin ou prénom du modèle :

________________________________________________________________________

Signature :

C R O Q U E Z N O U S
A S B L
CORPORATION DE
MODÈLES D’ART

Rue d’en bas 15
7864 Deux-Acren

croqueznousasbl@gmail.com
0497 57 66 55

www.croqueznous.com

BE 82 9734 5219 8068
agence de placement 955

0524 896 989

B O N  D E  C O M M A N D E  D ’ U N  M O D È L E  D ’ A R T
P R O F E S S I O N N E L


