
OEM DEVELOPMENTOEM DEVELOPMENTOEM DEVELOPMENTOEM DEVELOPMENT    
39 boulevard de la Romanerie – 49124 SAINT BARTHELEMY D’ANJOU 

Tel : 02.41.73.18.18  -  Fax : 02.41.73.07.33  - Mail : medical@creative.fr 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Creative Medical System 
 

Le S.B.T. est un «ensemble d’outils » qui permet de dépister la normalité des 
compétences motrices, visuelles et auditives du bébé (entre 6 et 24 mois). Ce 
n’est pas un test de diagnostic. 
 
 

 

 

 
 

 
 

ADRESSE DE LIVRADRESSE DE LIVRADRESSE DE LIVRADRESSE DE LIVRAISONAISONAISONAISON    
 

Société : _____________________________  

 

Service : _____________________________  

 

Adresse : _____________________________  
 

 _____________________________  

 

CP : __________________  

 

Ville : _____________________________  

    

ADRESSE DE FACTURATIONADRESSE DE FACTURATIONADRESSE DE FACTURATIONADRESSE DE FACTURATION  
(si différente)(si différente)(si différente)(si différente) 

Société : ______________________________  

 

Service : ______________________________  

 

Adresse : ______________________________   
 

 ______________________________  

 

CP : ___________________  

 

Ville : ______________________________  

 

DateDateDateDate    DésignationDésignationDésignationDésignation    QuantitéQuantitéQuantitéQuantité    Prix unitaire TTCPrix unitaire TTCPrix unitaire TTCPrix unitaire TTC    TOTAL TTCTOTAL TTCTOTAL TTCTOTAL TTC    

 

 

 

 

SENSORY BABY TEST ES 

 

  

168 € 
 

 

 
MODE  D E  R EGL EMENTMODE  D E  R EGL EMENTMODE  D E  R EGL EMENTMODE  D E  R EGL EMENT     

BANQUEBANQUEBANQUEBANQUE    

Code Banque Code Guichet N° compte Clé RIB Domiciliation 

13807138071380713807    00840008400084000840    11021671901110216719011102167190111021671901    27272727    BP AT ANJOUBP AT ANJOUBP AT ANJOUBP AT ANJOU    

� Chèque ci-joint  N° ............................................. 
 

Etablir le chèque à l’ordre : OEM DEVELOPMENTOEM DEVELOPMENTOEM DEVELOPMENTOEM DEVELOPMENT 

� Virement 
     

 

    
            

 

Commande à envoyer par fax (02.41.73.07.33) ou par courrier 

 

 

BON DE COMMANDE 

NomNomNomNom    ::::    ________________________________________________________________________________________________     PrénomPrénomPrénomPrénom    : : : : ____________________________________________________________________________     FonctionFonctionFonctionFonction    : : : : ________________________________________________________________________________________________________________________________
    

TelTelTelTel    : : : :     ________________________________________________________________________________________________     FaxFaxFaxFax    : : : :     ____________________________________________________________________________________     MailMailMailMail    : : : :     ________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

 

Evaluation 

Simplifiée 


