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BON DE COMMANDE POUR UN FICHIER D’ADRESSES

Document à envoyer par courriel en pièce jointe (.DOC) à INFOR@OrdredesArchitectes.be 
NOM et PRENOM :      
SOCIETE :         N° TVA :      
ADRESSE :      
CODE POSTAL :         LOCALITE :      
TELEPHONE :         TELEFAX :      
1. désire recevoir un fichier comprenant les adresses suivantes, au prix de € 0,125 par adresse (1) :
	SELECTION DE BASE (UNE SEULE POSSIBLE) :
	RESTRICTION(S) EVENTUELLE(S) :

	 FORMCHECKBOX 
   Fichier complet des architectes inscrits à l’Ordre

 FORMCHECKBOX 
   Tous les architectes francophones

 FORMCHECKBOX 
   Tous les architectes néerlandophones

 FORMCHECKBOX 
   Tous les architectes de la (des) province(s) suivante(s) :

 FORMCHECKBOX 
 Anvers    FORMCHECKBOX 
 Brab. NL    FORMCHECKBOX 
 Limb.    FORMCHECKBOX 
 Fl. Occ.    FORMCHECKBOX 
 Fl. Or.

 FORMCHECKBOX 
 Brab. FR    FORMCHECKBOX 
 Hainaut    FORMCHECKBOX 
 Liège    FORMCHECKBOX 
   Lux.    FORMCHECKBOX 
 Namur

 FORMCHECKBOX 
   Tous les architectes établis dans les communes suivantes :

       codes postaux de        à     
 FORMCHECKBOX 
   Autre (à préciser) :      
	 FORMCHECKBOX 
 Seulement les architectes stagiaires

 FORMCHECKBOX 
 Seulement les architectes ordinaires

 FORMCHECKBOX 
 Seulement les indépendants

 FORMCHECKBOX 
 Seulement les employés

 FORMCHECKBOX 
 Seulement les fonctionnaires

 FORMCHECKBOX 
 Seulement les bureaux d’architectes (2)
 FORMCHECKBOX 
 Seulement les architectes diplômés
       depuis :      (inclus)

 FORMCHECKBOX 
 Seulement les architectes diplômés
      avant :      (non inclus)


(1) 
avec un minimum forfaitaire de € 100,00 par commande.

(2)
dans l’état actuel de notre fichier, sachant que l’Ordre ne connaît que des personnes physiques et ne possède pas à ce jour de données systématisées sur les bureaux d’architectes, se basant donc sur celles que les architectes eux-mêmes communiquent comme éléments de leur adresse professionnelle ; une ristourne forfaitaire de 10% est appliquée à ce type de sélection, tenant compte de la difficulté d’éliminer automatiquement tous les doublons – attention : cette restriction ne peut être combinée avec d’autres !
2. déclare que les adresses demandées sont destinées à (préciser la finalité du traitement) :
     
 FORMCHECKBOX 
   pour son propre compte ou pour celui de sa société     FORMCHECKBOX 
   pour compte de :      
3. désire que ces données soient envoyées :  

 FORMCHECKBOX 
   par courriel à l’adresse suivante :      
 FORMCHECKBOX 
   sur disquette (ou CD-Rom)    FORMCHECKBOX 
   sous forme d’étiquettes autocollantes (supplément : 0,125 € par adresse)


   par courrier  FORMCHECKBOX 
 à l’adresse ci-dessus     FORMCHECKBOX 
 à une autre adresse : 

     
4. demande que la facture soit envoyée :  FORMCHECKBOX 
 à l’adresse ci-dessus     FORMCHECKBOX 
 à une autre adresse : 

     
5. en renvoyant ce bon de commande par courriel, déclare avoir reçu et pris connaissance des conditions d’utilisations de ce fichier, publiées sur le site web de l’Ordre, et les accepter sans réserve. 

Réservé à l’Ordre : fichier n°                   - adresses :                       - montant : €                        - date : 





Date : ……………………..
Signature : ……………………….

Réservé à l’Ordre : fichier n°                            - montant : €                               - date : 
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