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BON DE COMMANDE DE KIT « PCR » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laboratoire BIOmedica 
283, rue Pasteur 

65300 LANNEMEZAN 

 

Tél : 05.62.50.10.10 

 

Par mail : imprimez et remplissez votre bon de commande de kit et renvoyez-le par mail à 

ide@biomedica.fr 

 

Par fax : imprimez et remplissez votre bon de commande de kit et renvoyez-le par fax au 05.62.98.59.48 

 

Par téléphone : contacter le laboratoire au 05.62.50.10.10 

Pour commander 

 

 

Nom: ……………………………………………………………Prénom : ……………………………………….. 

 

 

Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………………………..... 
(En majuscule) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Code postal : ………………… Ville :……………………………………………… 

 

 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(En majuscule) 

 

Numéro de téléphone : ………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Adresse de livraison 

 

 

Nombre(s) de Kit souhaité : ……………… 

Quantité 

Remarques éventuelles :  

 

 

 

 

 

 

 

 


