
Première Commande :   Oui   Non 

Adresse de facturation Adresse de livraison (si différente) 

Nom de l’entreprise ou de l’Organisme : 
……………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………….. 
Complément d’adresse : …………………………………………………………….. 
Code Postal : ………………………………………………………………………………. 
Ville : ………………………………………………………………………………………….. 
Pays : ………………………………………………………………………………………….. 
Code TVA (pour les pays membres de l’UE) : ………………………........... 
Numéro de SIRET (France) : …………………………………….………………….. 
Téléphone : …………………………………….…………………………………………… 
E-mail : ………………………………………………………………………………………. 

Nom de l’entreprise ou de l’Organisme : 
…………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………..….………………………….. 
Complément d’adresse : ………………………………..……………. 
Code Postal : ………………………………….……………………………. 
Ville : ……………………………………………….………………………….. 
Pays : ……………………………………………….…………………………. 
Téléphone : …………………………………….………………………….. 
E-mail : ……………………………………………….………………………. 

Variétés / Accessions demandées Quantité (en Yeux ou en Baguettes) 
Ex 1 : Citron Meyer 50 Yeux

Ex 2 : Citron Caviar 10 Baguettes

Domaine Professionnel 
 Agriculteur  Organismes de développement 
 Pépiniériste  Autres, préciser : 

Mode de livraison souhaité :   Enlèvement sur place   Colissimo  Chronopost    DHL 

DHL ou Chronopost obligatoire pour l’Outre-Mer et hors Union Européenne 

En cochant cette case, le bénéficiaire soussigné déclare avoir pris connaissance et accepter, à titre 
individuel et pour le compte de son institution, les conditions générales du CRB Citrus. 

Pour valider votre commande merci d’envoyer ce document par courriel (mail) ou de le compléter 
manuellement et l’envoyer par voie postale 

Le     Cachet société     Nom et signature 

Le formulaire complété et signé doit être adressé au Service Diffusion des Ressources Biologiques , par 
courriel à diffusion.crb.citrus@inrae.fr

ou par courrier au Service Diffusion des Ressources Biologiques, CRB Citrus, INRA, 20230 SAN GIULIANO, FRANCE 
[Tel +33 (0)495 595 938 ou +33 (0)495 595 900]  

DOCUMENT TECHNIQUE Réf. : DT-R-55 

Version: B 

Création: Bruno TOMU 

Modification : Olivier PAILLY 
Date d’application: 05/08/2020
Diffusion: Externe 

CRB Citrus – Bon de commande des 

greffons pour Professionnels et 

Organismes de Développement 

Bon de commande n° : …........................... 
Cadre réservé au CRB Citrus 

Contact : 

Nom : …………………………………………. Prénom : ……………………………….. 
E-mail : …………………………………............. Tel : …………………………………. 

mailto:diffusion.crb.citrus@inra.fr

	Nom: 
	Prénom: 
	Email: 
	Tel: 
	Adresse: 
	Adresse_2: 
	Complément dadresse: 
	Complément dadresse_2: 
	Code Postal: 
	Code Postal_2: 
	Ville: 
	Ville_2: 
	Pays: 
	Pays_2: 
	Code TVA pour les pays member de lUE: 
	Téléphone: 
	Numéro de SIRET France: 
	Email_2: 
	Téléphone_2: 
	Email_3: 
	Ex 2  Citron CaviarRow1: 
	10 BaguettesRow1: 
	Ex 2  Citron CaviarRow2: 
	10 BaguettesRow2: 
	Ex 2  Citron CaviarRow3: 
	10 BaguettesRow3: 
	Ex 2  Citron CaviarRow4: 
	10 BaguettesRow4: 
	Ex 2  Citron CaviarRow5: 
	10 BaguettesRow5: 
	Ex 2  Citron CaviarRow6: 
	10 BaguettesRow6: 
	Ex 2  Citron CaviarRow7: 
	10 BaguettesRow7: 
	Ex 2  Citron CaviarRow8: 
	10 BaguettesRow8: 
	Ex 2  Citron CaviarRow9: 
	10 BaguettesRow9: 
	Ex 2  Citron CaviarRow10: 
	10 BaguettesRow10: 
	Autres préciser: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Text12: JJ/MM/AAA
	Text1: 
	Text2: 
	Group8: Off


