
O
N

C
F

S
 -

 B
P

 2
0

 –
 7

8
6

1
2

 L
E

 P
E

R
R

A
Y

 E
N

 Y
V

E
L

IN
E

S
 C

ed
ex

 –
 T

él
. 

: 
0
1

 3
0

 4
6
 6

0
 0

0
 –

 F
ax

. 
li

g
n

e 
d
ir

ec
te

 :
 0

1
 3

0
 4

6
 6

0
 6

0

�
�
��
��
�
��
	
��


�

P
ri

x
 T

T
C

    
P

ri
x
 H

T
    

1
1
,0

0
 €

    
9
,2

0
 €

    

�
�
	
��
�

�

�
�
�
��
�	
�
��
�
�
�
�

N
o

m
b

re
  

d
e 

D
V

D
    

M
o
n

ta
n

ts
    

1
 à

 4
    

3
,0

0
 €

    

5
 à

 3
0
    

6
,5

0
 €

    

3
1
 à

 5
0
    

8
,3

0
 €

    

5
1
 à

 1
0
0
    

1
1
,3

0
€
    

D
V

D
 

«
  
L

’E
X

A
M

E
N

 P
R

A
T

IQ
U

E
 D

U
 P

E
R

M
IS

 D
E

 C
H

A
S

S
E

R
 

E
T

 L
A

 S
E

C
U

R
IT

E
 A

 L
A

 C
H

A
S

S
E

 »
 

V
o
u

s 
p

o
u

v
ez

 p
a
ss

er
 c

o
m

m
a
n

d
e 

à
 l

'O
N

C
F

S
 

en
 c

o
m

p
lé

ta
n

t 
le

 b
o
n

 d
e 

co
m

m
a
n

d
e 

q
u

e 
v
o
u

s 
tr

o
u

v
er

ez
 a

u
 v

er
so

. 

U
n

e 
fo

is
 d

û
m

en
t 

co
m

p
lé

té
 e

t 
si

g
n

é,
 

n
o
u

s 
v
o
u

s 
re

m
er

ci
o
n

s 
d

'a
d

re
ss

er
 c

e 
b

o
n

 d
e 

co
m

m
a
n

d
e 

a
cc

o
m

p
a
g
n

é 
d

e 
v
o
tr

e 
rè

g
le

m
en

t 
à
 :

 

O
.N

.C
.F

.S
.

S
er

v
ic

e 
D

o
cu

m
en

ta
ti

o
n

 –
 B

.P
.2

0

7
8
6
1
2
 L

E
 P

E
R

R
A

Y
 E

N
 Y

V
E

L
IN

E
S

 C
E

D
E

X

P
o
u

r 
to

u
t 

re
n

se
ig

n
em

en
t 

co
m

p
lé

m
en

ta
ir

e 
: 

T
él

. 
: 

0
1
.3

0
.4

6
.6

0
.2

5
 

F
a
x
 :

 0
1
.3

0
.4

6
.6

0
.9

9
 

C
o
u

rr
ie

l 
: 

d
o
c@

o
n

cf
s.

g
o
u

v
.f

r 



ONCFS - BP 20 – 78612 LE PERRAY EN YVELINES Cedex – Tél. : 01 30 46 60 00 – Fax. ligne directe : 01 30 46 60 60

  

BON DE COMMANDE 

à adresser avec votre règlement à : 

O.N.C.F.S. 

Service Documentation – BP 20 

78612 LE PERRAY EN YVELINES CEDEX 

Titre du document Prix unitaire Quantité
Frais de port 

(se reporter au tableau 

figurant au recto) 

Montant 

total 

DVD « L’examen pratique 

du permis de chasser 

et la sécurité à la chasse » 

11.00 € TTC …...ex. …………….€ ………….€ TTC 

Désirez-vous une facture ?    OUI :  - NON : 

Ci-joint un chèque libellé à l’ordre de l’Agent comptable de l’ONCFS pour le règlement 

de la somme de : ..................................................... ...................................................................  

Nom : .............................................................  - Prénom :..........................................................  

(ou Raison sociale) 

Tél. : ............................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

Code Postal : .................................................... – Ville : ............................................................  

Fait à : ……………………………………… - le .. .................................................................. , 

Signature : .......................................................  


