
BON DE COMMANDE — SPACE HUB CI

N° : _____________    Date : _____ / _____ / _________    Client abonné :  Oui — Offre : ☐
_____________     Non☐

Client : __________________________________    Contact : 
__________________________________    Tél / Email : __________________________________

ESPACE RÉSERVÉ:

DÉTAILS

Date Heure début Heure fin Durée Nb participants Objet
/     
/_____

h h ___h

Services optionnels :  Collation (sur devis) ☐     Prolongation après 18h (+20%) ☐    Précisions : 
___________________________

RÉCAPITULATIF

Location espace
Services 
optionnels TOTAL TTC Acompte versé Solde à régler J

Paiement :  Espèces ☐     Wave ☐     Orange Money ☐     Virement☐

DMG CONSEILS SARLU — Angré Nouveau CHU, Abidjan · +225 07 19 622 770 · 
spacehubci@gmail.com



CONDITIONS — Réservation confirmée après paiement intégral (heure/demi-journée) ou acompte 
50% (journée). Annulation >48h : remboursement intégral. Annulation <48h ou no-show : acompte 
conservé. Le Client reconnaît avoir pris connaissance du Règlement Intérieur de Space Hub CI.

Pour Space Hub CI Le Client
Signature & 
cachet :

Signature :

DMG CONSEILS SARLU — Angré Nouveau CHU, Abidjan · +225 07 19 622 770 · 
spacehubci@gmail.com
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