
BON DE COMMANDE CARTES DE VŒUX 2008-2009

1 - Coordonnées
Société .....................................................................................................................................................................................................................

Nom ......................................................................................................... Prénom...................................................................................................

Adresse de livraison .................................................................................................................................................................................................

CP.............................Ville .........................................................................................................................................................................................

Téléphone ............................................. Fax .................................................E-mail ................................................................................................

Adresse de facturation (si différente) .......................................................................................................................................................................

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

2 - Choix des cartes

4 - Règlement et envoi
Envoi à l’adresse suivante :

Mécénat Chirurgie Cardiaque - 33 rue Saint Augustin - 75002 Paris ou par fax au : 01 40 07 98 61

Règlement : 

Libellez votre règlement à l’ordre de « Mécénat Chirurgie Cardiaque » par :

� Chèque à la commande

� Virement bancaire sur HSBC - RIB : 30368.00099.009953U6173.01 - n° TVA Intracommunautaire : FR 44412431918

� CB  � Visa n° :…………………………………….. Expire le : ……………… Code sécurité (3 chiffres au verso) : _ _ _

J’autorise le prélèvement du montant de ma commande. 

Date & Signature :

Mécénat Chirurgie Cardiaque
33, rue Saint Augustin - 75002 PARIS - Tél. : 01.49.24.02.02 - www.mecenat-cardiaque.org

3 - Récapitulatif commande : Grille des tarifs

RÉFÉRENCE NOMBRE RÉFÉRENCE NOMBRE

C 1 « Petit Cœur » C 13 « Ar Men »

C 2 « A cœur joie » C 14 « Bambou »

C 3 « Vive la Vie ! » C 15 « Entre deux rives »

C 4 « Enfants du Monde » C 16 « Bord de Seine »

C 5 « A cœur ouvert » C 17 « Enfant sacré »

C 6 « Kaléidoscope » C 18 « Cache-cache »

C 7 « Je me suis promené » P 1 « Attrape cœur »

C 8 « Au cœur du monde » P 2 « Fil en cœur »

C 9 « Espoir » P 3 « Ile de Boëdic »

C 10 « La goélette Tara » P 4 « Jeux d’enfants »

C 11 « Parc éolien offshore » P 5 « Esprit d’équipe »

C 12 « Cueillette de thé » P 6 « Un air de Provence »

OPTION 1 : SANS PERSONNALISATION

NOMBRE TOTAL DE CARTES PRIX UNITAIRE HT TOTAL

Frais de conditionnement et de port

Total HT

TVA (19,6%)

Total TTC

TARIFS DES CARTES (ENVELOPPES INCLUSES)
De 60 à 500 cartes 1,35 €
De 501 à 1 000 cartes 1,20 €
De 1 001 à 2 000 cartes 1,15 €
De 2 001 à 3 000 cartes 1,10 €
De 3 001 à 5 000 cartes 1,00 €
Plus de 5 001 exemplaires 0,90 €

FRAIS CONDITIONNEMENT ET LIVRAISON EN FRANCE MÉTROPOLITAINE
De 60 à 500 cartes 15 €
De 501 à 1 000 cartes 25 €
De 1 001 à 2 000 cartes 30 €
De 2 001 à 3 000 cartes 45 €
De 3 001 à 5 000 cartes 70 €
Plus de 5 001 exemplaires Nous contacter

N° : ......................................



OPTION 2 : AVEC PERSONNALISATION
1 - Coordonnées
Société .....................................................................................................................................................................................................................
Nom ......................................................................................................... Prénom...................................................................................................
Adresse de livraison .................................................................................................................................................................................................
CP.............................Ville .........................................................................................................................................................................................
Téléphone ............................................. Fax .................................................E-mail ................................................................................................
Adresse de facturation (si différente) .......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

2 - Choix des cartes

3 - Personnalisation
• ETAPE 1 : Choix de l’option
� Option 1 : personnalisation directement sur la carte

� en page 2      � en page 3

� Option 2 : personnalisation sur un encart
a) type d’encart : � simple      � double
b) type de papier : � papier offset 90 g      � papier Rives Vergé blanc naturel 90 g      � papier calque blanc 100 g

• ETAPE 2 : Choix du contenu
� Logo seul      � Texte seul      � Logo et texte

• ETAPE 3 : Choix des polices et couleurs

5 - Règlement et envoi
Envoi à l’adresse suivante : Mécénat Chirurgie Cardiaque - 33 rue Saint Augustin - 75002 Paris ou par fax au : 01 40 07 98 61
Règlement : 
Libellez votre règlement à l’ordre de « Mécénat Chirurgie Cardiaque » par :

� Chèque à la commande

� Virement bancaire sur HSBC - RIB : 30368.00099.009953U6173.01 - n° TVA Intracommunautaire : FR 44412431918

� CB  � Visa n° :…………………………………….. Expire le : ……………… Code sécurité (3 chiffres au verso) : _ _ _

J’autorise le prélèvement du montant de ma commande. Date & Signature :

4 - Récapitulatif commande : Grille des tarifs

TEXTE LOGO

Police de caractère :
� Arial � Arial italique � Century � Century Italic � Verdana
� Garamond � Garamond Italic � Times � Times Italic � KuenstlerScript
Autre : .................................................................................................................................................................................................

Couleur :
� � Rouge � � Bleu ciel � � Rose � � Noir � � Doré � � Bordeaux
� � Orange � � Bleu marine � � Fushia � � Gris � � Argenté � � Vert Anglais

� PMS : ............................................................................................................................................................................................

Texte :............................................................................................................................................................................................................

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

Couleurs / Références Pantone 
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

Emplacement sur la page : 
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

Fournir un fichier informatique en HD 300 dpi,
format Jpeg ou EPS par CD ou envoi via e-mail
(quadrichromie ou Pantone)

NOMBRE TOTAL DE CARTES PRIX UNITAIRE HT TOTAL

Coût personnalisation

Frais de conditionnement et de port

Total HT
TVA (19,6%)

Total TTC

RÉFÉRENCE NOMBRE RÉFÉRENCE NOMBRE RÉFÉRENCE NOMBRE

C 1 « Petit Cœur » C 9 « Espoir » C 17 « Enfant sacré »

C 2 « A cœur joie » C 10 « La goélette Tara » C 18 « Cache-cache »

C 3 « Vive la Vie ! » C 11 « Parc éolien offshore » P 1 « Attrape cœur »

C 4 « Enfants du Monde » C 12 « Cueillette de thé » P 2 « Fil en cœur »

C 5 « A cœur ouvert » C 13 « Ar Men » P 3 « Ile de Boëdic »

C 6 « Kaléidoscope » C 14 « Bambou » P 4 « Jeux d’enfants »

C 7 « Je me suis promené » C 15 « Entre deux rives » P 5 « Esprit d’équipe »

C 8 « Au cœur du monde » C 16 « Bord de Seine » P 6 « Un air de Provence »

TARIFS DES CARTES 
(ENVELOPPES INCLUSES)

De 60 à 500 cartes 1,35 €
De 501 à 1 000 cartes 1,20 €
De 1 001 à 2 000 cartes 1,15 €
De 2 001 à 3 000 cartes 1,10 €
De 3 001 à 5 000 cartes 1,00 €
Plus de 5 001 exemplaires 0,90 €

FRAIS CONDITIONNEMENT ET 
LIVRAISON EN FRANCE MÉTROPOLITAINE

De 60 à 500 cartes 15 €
De 501 à 1 000 cartes 25 €
De 1 001 à 2 000 cartes 30 €
De 2 001 à 3 000 cartes 45 €
De 3 001 à 5 000 cartes 70 €
Plus de 5 001 exemplaires N.C.*

TARIFS DE PERSONNALISATION
Impression sur la carte ou sur encart papier offset 90g Supplément papier pour encarts spécifiques

Nombre d'ex 1 coul 2 coul Quadri
Rives Vergé blanc naturel 90g Calque 100g

Simple Double Simple Double
100-300 185 € 230 € 360 € 25 € 50 € 30 € 60 €
301-500 200 € 260 € 390 € 35 € 70 € 45 € 90 €

501-1 000 240 € 320 € 440 € 45 € 90 € 60 € 120 €
1 001-2 000 320 € 400 € 560 € 55 € 110 € 100 € 200 €
100 ex supp 10 € 15 € 20 € 5 € 10 € 10 € 20 €

1 000 ex supp 50 € 60 € 70 € 15 € 30 € 30 € 60 €

N° : ......................................
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