
 

 

 

Nom de l’établissement : 

Adresse, code postal, ville : 

Tél : 

Mail :  

 

 

À GIP Resah 

47 rue de Charonne 

75 001 Paris 

01 54 78 54 54  

 

 

 

BON DE COMMANDE ADHÉSION ANNUELLE A LA CENTRALE D’ACHAT DU RESAH 

 

 

Référence à rappeler :  

Nom, Prénom administrateur  

Code service Chorus   

Engagement juridique/ N° bon de commande  

SIRET  

 

 

Numéro accord cadre Quantité Tarif net de taxe 

ADHÉSION ANNUELLE RESAH 1 300 € 

 
Total net de taxe 300 € 

 

 

 

Date :        Signature et cachet de l’établissement :  

 

 


