Bon de commande 
Alternance. 

Date :      
Société :      
Nom :            
Prénom :      



Fonction :      
Adresse :       
Code postal :      
Ville :       

Téléphone (LD) :      
Fax :      




Email :      
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[image: image1.jpg]


 ANNONCE ALTERNANCE

Visible sur + de 50 sites

 FORMCHECKBOX 
 Annonce simple 3 semaines Alternance : 35 euros 
 FORMCHECKBOX 
  Annonce 3 semaines + consultation CV : 50 euros 

 FORMCHECKBOX 
  Paraître dans «annonce de la semaine» : 10 euros / semaine
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 Total commande hors taxes :       €
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 Total commande Ttc + 19.6 % :       €

 FORMCHECKBOX 
 J’atteste agir en qualité de décisionnaire en ce qui concerne le recrutement pour le société mentionné si dessus 
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 Merci d’envoyer le bon de commande par mail à : commande@proapp.fr
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 Ou par fax au : 08 25 24 79 55
www.proapp.fr
