                                                                 

                                                                            

BON  DE  COMMANDE 









DESIGNATION DE L’ ETABLISSEMENT














N° D’ ORDRE





 l )   ORDRE DE SERVICE 


                                                                   Travaux à réaliser -  nature :   Mur de la zone 4 


       


                                                                        Nombre d’objets :       1        


ORIGINE DE L’ ORDRE : 


     


        EXERCICE PEDAGOGIQUE    ( 1 )


        COMMANDE PAR UN TIERS   ( 1 )                                Destination :     La classe de 3ème  





                                                                                     Adresse :     


CONDITIONS PARTICULIERES : 


          








                                                                                           à     		                              , le   


                                                                                           Le chef d’établissement , 





(1)  Rayer la mention inutile 





l l )  BULLETIN DE FABRICATION                  


                                                                                                                                                 Nombre d’objets réalisés : 


 MATIERES  PREMIERES   





                       QUANTITE UTILISEES                                               EVALUATION 


                         Fournies par le client    ( 1 )                                              ( pour les matières premières sorties


                               Prélevées sur le stocks ( 1 )                                                        de magasin seulement ) 




















                 BBM 15X20X50                       15                        





                   Sable               		50 dm3                  


 


                     Ciment CPJ 32,5  		25 kg


               


                 


                








EVALUATION DES FRAIS GENERAUX      








DETAIL                                                    


                      


                                                                                                        SOUS TOTAL





 EVALUATION DE LA MAIN D’ ŒUVRE                                   





                                                    Heures à         €  =        		€











                          ou coefficient de correction  ( 2 ) 


                                                              


( 1) Rayer la mention inutile       (2) Majoration ou minoration                               TOTAL





Ref 


BON                                  NATURE                         QUANTITE     PRIX UNITAIRE      MONTANT 


SORTIE





Nombre d’objets réalisés : 








1











Le responsable de la formation 


Date et signature : 


 

















Arrêté à la somme de : 








                  








   Le chef d’ établissement,   




















PRISE EN CHARGE  


L’ Agent  Comptable , 





   














