BON DE COMMANDE

Nom
Prénom

Adresse

Ville

Code Postal

Email @ ccccciccccccsnsses s s nnnnnnn annnnnnn nnnnn
Tél. Portable
Tél. Fixe
Mode de Paiement
- Chéque francgais o
- Carte Bancaire : oCB o Visa o Mastercard
numeéro
date validité signature :
numeéro sécurité
Mode de Livraison :
- en boutique : o gratuit
- So Colissimo 48h : oAccess 6,00 euros, franco dés 69 euros
oExpert 9,00 euros, franco dés 90 euros
- Express oTNT 9,90 euros
oChronopost 11,50 euros
- DOM oExpert OM 19,90 euros HT
- TOM oExpert TOM 43,50 euros HT
DESIGNATION CODE QUANTITE | PRIX UNITAIRE MONTANT
TTTTTTTTTT TTTTTT TTTTTTTTTT
+ FRAIS DE PORT T Tt B

Bon & envoyer par courrier postal ou par email ou par fax
contact@parapharmadirect.com - 90, Avenue du Drapeau 21000 Dijon
fax : 03 80 73 23 82

tel : 03 80 31 97 97




