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Prix unitaire 

Prix TTC     Prix HT     
11,00 €    9,20 €     

Frais d’envoi facturés 

Nombre  
de DVD    Montant     

1 à 4    3,00 €    
5 à 30    6,50 €    
31 à 50    8,30 €    
51 à 100    11,30€     

 

 

 
 

DVD 
«  L’EXAMEN PRATIQUE DU PERMIS DE CHASSER 

ET LA SECURITE A LA CHASSE » 
 
 

 
 

Vous pouvez passer commande à l'ONCFS 
en complétant le bon de commande 

que vous trouverez au verso. 
 

Une fois dûment complété et signé, 
nous vous remercions d'adresser ce bon de commande 

accompagné de votre règlement à : 
 

O.N.C.F.S. 
Agence comptable – Doc  

B.P.20 
78612 LE PERRAY EN YVELINES CEDEX 

 
Pour tout renseignement complémentaire : 

 
Tél. : 01.30.46.60.25 
Fax : 01.30.46.60.99 

Courriel : doc@oncfs.gouv.fr 
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BON DE COMMANDE 
 
 

à adresser avec votre règlement à : 
 

O.N.C.F.S. 
Agence comptable – Doc 

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 : .......................................................  
 
 
 


