
Nom de l’établissement : 


Adresse : 



Produit (type produit/conditionnement) :  

	Produit
	Conditionnement
	Volume d’achat envisagé, fréquence
	Prix proposés

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Fréquence, nombre de semaines de livraison envisagées par an :





Commentaire/autre remarque : 

[bookmark: _GoBack]Date :

Signature ou cachet de l’établissement :











Coordonnées du porteur de projet
