
 

CO.FO.RECH. 
 

 
40, rue Piat - 75020 PARIS 

Téléphone/Répondeur : 01 43 58 56 82 
Fax : 01 78 76 68 61 

Courriel : coforech@aidorient.org 

 
BON DE COMMANDE 

 

à retourner à l’adresse ci-dessus 
 

Adresse de livraison : 

 
NOM : ……..............................................................................….......…............................................................ 

Adresse : .................................................................................………….......................................................... 

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

Code postal : |___|___|___|___|___|                 Pays : ...................................………....................................... 

Ville : ..........................................................................................…………………..……….................…............. 

Téléphone : ............................................................. Télécopie : ...................…….....………............................ 

Adresse électronique (courriel) : .....................…..……......................@......................................................... 
 

 
Adresse de facturation (si elle est différente de l’adresse de livraison) : 

 
NOM : ……..............................................................................….......…............................................................ 

Adresse : .................................................................................………….......................................................... 

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

Code postal : |___|___|___|___|___|                 Pays : ..........……………………….…..................................... 

Ville : ..........................................................................................…………........................................…............. 

Téléphone : ........................................................... Télécopie : ...................…………….....….......................... 

Adresse électronique (courriel) : ...............…..………….....................@........................................................ 
 

 
 
 

VERSION D’AID’ORIENT’ COMMANDÉE 
 

Version Nombre de 
licences 

Montant HT 
(*) 

Montant TTC 
(*) 

Logiciel Aid’Orient’  (version 2.1a)    
Logiciel Aid'Orient' Métiers (version 1.0)    
Mise à jour du logiciel Aid'Orient' de la version 2.0 vers la 
version 2.1a sur cédérom (gratuite en téléchargement) 

 20,00 € 23,92 € 

Manuel de l'inventaire d’intérêts professionnels Aid’Orient’ 1 41,81 € 50,00 € 
Les documents de l’inventaire d’intérêts professionnels 
Aid’Orient’ (incluant le manuel) 

1 225,00 € 269,10 € 

Montant total hors port   
Frais de port (**)   

Montant total port inclus   
 
(*) Selon le type d’organisme et le nombre de licences commandées (voir tarifs sur le site d’Aid’Orient’) 
(**) Voir tarifs sur le site d’Aid’Orient’      http://www.aidorient.org/ 
 

CO NSEIL, FO RMATION, RECH ERCHE APPLIQUEE A LA FORMATION 
 

Nous vous demandons de bien vouloir laisser vos messages sur répondeur téléphonique. Merci. 
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CO.FO.RECH. 
 

 
40, rue Piat - 75020 PARIS 

Téléphone/Répondeur : 01 43 58 56 82 
Fax : 01 78 76 68 61 

Courriel : coforech@aidorient.org 

 
Type d’organisme : 

¨ Centre d’Information et d’Orientation (CIO) (1) 
¨ Etablissement scolaire (préciser) (1) : ...............................................................….……..................... 
¨ Centre Psychotechnique de l’AFPA (2) 
¨ Autre établissement de l’AFPA (2) 
¨ Centre Interinstitutionnel de Bilan de Compétences (3) 
¨ Mission Locale (3) 
¨ Permanence d’Accueil, d’Information et d’Orientation (PAIO) (3) 
¨ Réseau du Centre d’Information et de Documentation Jeunesse (CIDJ) (3) 
¨ Autre organisme ou établissement (préciser) (3) : 

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

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

 
Si votre commande concerne le logiciel Aid’Orient’ ou les documents de l’inventaire d’intérêts 

professionnels Aid’Orient’ (réservés aux psychologues), veuillez renseigner les rubriques 
suivantes (renseignement facultatif pour Aid’Orient’ Métiers) : 

 
(1) Centre d’Information et 

d’Orientation (CIO) ou 
Etablissement scolaire 

Nom du (ou des) Conseiller(s) d’Orientation-Psychologue(s) : 
............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

(2) Association Nationale Pour la 
Formation Professionnelle des 

Adultes (AFPA) 

Nom du (ou des) Psychologue(s) du Travail : 
............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

(3) Tout autre organisme ou 
établissement 

Nom du (ou des) Psychologue(s) : 
............................................................................................................. 

............................................................................................................. 
Pour une première commande, joindre une photocopie de 
document attestant du titre de psychologue défini par la loi 
n° 85-772 du 25 juillet 1985 publiée au J.O. du 26 juillet 1985 
(obligatoire). 

 

 
Signature  :        Date : |__|__| |__|__| |__|__| 

 

 

 

 

Cachet de l’organisme ou établissement 

 

 
Joindre votre règlement par chèque bancaire à l’ordre de Co.Fo.Rech. 

 
 

CO NSEIL, FO RMATION, RECH ERCHE APPLIQUEE A LA FORMATION 
 

Nous vous demandons de bien vouloir laisser vos messages sur répondeur téléphonique. Merci. 
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