
ORDRE D’ACHAT 
 

à retourner avant le 10 novembre 2015 
 
à 

 
POINSIGNON NUMISMATIQUE  
4 rue des Francs Bourgeois 
 
F 67000 STRASBOURG 
contact@poinsignon-numismatique.com 
Tél : 33 (0)3 88 32 10 50 
Fax : 33 (0) 9 70 32 55 06 

 

HOTEL DES VENTES  
DE BELFORT 

29 avenue Wilson 
F 9000 BELFORT 

belfortencheres@orange.fr 
Tél : 33 (0)3 84 28 00 71 
Fax : 33 (0) 84 55 05 85 

Veuillez acquérir pour mon compte personnel, à la vente aux enchères du 14 novembre 
2015, les numéros que j’ai désignés ci-dessous, aux limites indiquées, hors frais 
d'adjudication. 
 
Nom, prénom _______________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Tél _______________________ Courriel _________________________________________ 

 
Numéro 

du 
catalogue 

 
DESCRIPTION 

 

Prix maximum 
à l’adjudication en € 
(frais 20 % en sus) 

 
OBSERVATIONS 
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du 
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Prix maximum 
à l’adjudication en € 
(frais 20 % en sus) 
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Il est conseillé aux collectionneurs, pour augmenter leurs chances de se voir adjuger un ou 
plusieurs lots, de prévoir des reports d’achat en respectant l’ordre du catalogue. 
 
Je vous donne procuration pour augmenter mes mises le cas échéant de : 
 
❒10 %                          ❒ 20 %                             ❒ 50 %                         ❒ ______% 
 
Envois Postaux : si vous souhaitez un envoi postal, cocher cette case ❒, les frais d'expédition 
seront automatiquement ajoutés à votre bordereau. 
 
Informations obligatoires : 
- nom et adresse de votre banque: ________________________________________________ 
- nom du responsable de votre compte ________________________ Tél : _______________ 
 
Ci-joint mon Relevé d’Identité Bancaire (R.I.B.) 
Je n’ai pas de R.I.B., je vous précise mes références bancaires : 
Code banque ________ code guichet _______ n° de compte ___________________ clé ____ 
 
Je déclare avoir pris connaissance des conditions de vente et certifie l'exactitude des 
informations qui précèdent. 
 
Date ___________________                       Signature : 


