
UNIVERSITE DE STRASBOURG 
 

UFR DES LETTRES 
 

PREVISION D’ACHATS 
 

(L’édition du Bon de Commande, ainsi que l’engagement budgétaire correspondant se fera dans les 5 jours après signature 
du responsable du CR) 
 
Nom et prénom du demandeur : ........................................................................................................................................... 
 
Intitulé du CR : ....................................................................................................................................................................... 
 
Nom du Responsable du CR : .............................................................................................................................................. 
 
 CONVENTION : ……………………………………….. 
 
Nom et adresse du fournisseur : …...................................................................................................................................... 
 

 ........................................................................................................................................... 
 
 ........................................................................................................................................... 
 
N° de SIRET : ........................................................................................................................................... 
 
 

 
Désignation des articles 

 
 

 
Quantité 

 
Montant HT 

 

 
TVA 

 
TTC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
Adresse de livraison, si différente de celle de l’UFR : ................................................................................................. 
 
 ................................................................................................. 
 
 ................................................................................................. 
 
 
Date et signature du demandeur Date et signature du responsable du CR 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
Réservé à l’antenne financière 

 
IMPUTATION ........................................................   OPERATION ........................................................... 
 
N° FOURNISSEUR ...................................................  CODE DE PAIEMENT ............................................ 


