
Bon de Commande à nous retourner 

par fax au (+33) 03-88-74-45-89  
 CLIENT  

Magasin : ……………………………................ 

Nom du Responsable : 

……………………………………………………. 

Tél : ………………………………………………. 

E-mail : ………………………@ ………………. 

Votre N° de Commande : ….…………………… 

Votre N° de TVA  : ………….…………………… 

Date de la commande :    ..…………………….. 

(33) 03.88.74.26.78   (33) 03.88.74.45.89 

 Adresse de livraison  
A compléter impérativement ! 

Magasin : …………………………….….... 

Adresse : ………………………………….. 

  ...……………………........…….. 

*Réception Non-Alimentaire  / Alimentaire 

  Autres précisions : ………………………… 

*Prendre RDV     OUI   -    NON 

Tél : …………………………………………. 

Délai  de livraison : ……………………….. 

 Montant Total € HT de la commande    Signature + Nom + Cachet du magasin   

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

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