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Le  bénéficiaire soussigné déclare avoir  pris connaissance et accepter,  à titre individuel et pour le
compte de son institution, les conditions du CRB-EML

Nom  du bénéficiaire: Date : Signature :

Institution/Université : Département : 

Adresse complète :

Téléphone Fax E-mail

Centre de Ressources Biologiques Environnement 
Microbiologie Lyon

Bât. Forel, 4ème étage - 6, rue Raphael Dubois-69622 Villeurbanne 
cedex

Tél: 04 72 43 27 84 – mail : crbeml@univ-lyon1.fr
Site web: http://www.eml-brc.org
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Code EML référence des souches Quantité prix total €HT

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

FACTURE A ENVOYER A L'ADRESSE DE
LIVRAISON

Total HT

Frais de port 75

Frais d’emballage 10

TVA

Total TTC

Pour le DOM-TOM merci de contacter le CRB-EML.


