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CGV-BC-4 (mars 2025) 

 

CADRE RÉSERVÉ AU COTSUEL 
Date de réception :  
 
Rencontre à réaliser avant le :  
 

 

BON DE COMMANDE 
RENCONTRE D’INFORMATION CHANTIER 

Réservé uniquement aux professionnels (1) 
A compléter et à renvoyer par mail à l’adresse secretariat@cotsuel.nc ou à déposer directement au bureau 

à l’étage de la galerie commerciale « Centr’Auteuil ». 

(*) Champs obligatoires, aucune demande ne sera traitée s’ils ne sont pas renseignés. 
(1) Les professionnels concernés doivent posséder un code NAF/APE correspondant au secteur d’activité dans le « domaine 
de l’électricité. » 

 
Date de la Rencontre d’Information sur Chantier : 

Il est impératif que la date prévisionnelle souhaitée pour la Rencontre d’Information sur Chantier se tienne à minima dans la 
semaine S+2, S étant la semaine d’enregistrement par le bureau du présent bon de commande, complété et signé. 
 

Dates souhaitées (indiquer à minima 2 dates) :   / /  -   / / -   / /  

Créneau horaire (1 heure) :  Matin :  Après-midi : 

 

 Oui, je souhaite que COTSUEL réalise une Rencontre d’Information sur Chantier à l’adresse d’intervention mentionnée sur 
le présent bon de commande. Le détail de cette prestation est défini dans la fiche FM/RC dont je reconnais avoir pris 
connaissance. J’ai bien noté que le chantier concerné doit être totalement libre d’accès. 
 
 J’effectue un virement bancaire d’un montant de 21200fr (Tarif TTC dont TGC 6%) sur BNC 14889 00001 08556501000 
25, correspondant à cette commande et joins le justificatif d’ordre de virement au présent BDC.  
Le COTSUEL m’adressera une facture acquittée.  
 

 
 

Demandeur Interlocuteur et qualité 
Nom de l’entreprise * : 
 

N°RIDET / K-BIS : 
 
 

Code NAF/APE* : 
 

Nom * : 
Tel portable *: 
Mail : 

Adresse de facturation : 

Adresse d’intervention* : 

Date Demandeur 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » + cachet 
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