
BON DE RÉCEPTION

Informations de l'entreprise réceptrice :

Nom de l'entreprise : _________________________________

Adresse : ___________________________________________

Date de réception : ___________________________________

Numéro de Bon de Réception : ___________________________

Informations du fournisseur :

Nom du fournisseur : ________________________________

Adresse : ___________________________________________

Détails des articles reçus :

Référence Désignation Quantité Conforme (O/N) Remarques

__________ ____________________ ______ _________ _________

__________ ____________________ ______ _________ _________

__________ ____________________ ______ _________ _________

__________ ____________________ ______ _________ _________

__________ ____________________ ______ _________ _________

Signature du réceptionnaire :

Nom et fonction : _______________________________________

Signature : _____________________________________________
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