[ BON DE COMMANDE
Prénom
Adresse:

(" FORME ET NUTRITION
dee Postal 287 Chemin de la Grande Draille
Ville 34400 SAINT NAZAIRE DE PEZAN
Pays
Tel \_

Mail

Bon a retourner par courrier, par fax, ou par mail.
Expédition de la marchandise dés réception du régle  ment.

Designation Colisage Quantité PUTTC |[TOTAL
Frais de port de 8 euros pour toute commande Montant TOTAL
inférieure & 50 euros Frais de Port* 8,00
Montant a régler

Reglement par chégue:  établir le chéque a I'ordre de Forme et Nutrition

Réglement par virement bancaire:

Code Banque: 10057 Code Guichet: 19241 Numéro de co mpte: 00031914301
IBAN FR76 /1005 /7192 / 4100/ 0319/ 1430/ 177

Domiciliation: SBCIC MAUGUIO Code BIC CMCICFRPP
Réglement CB:

N A A Y S (VS

Réglement par mandat Postal

a l'ordre de Pascal CACCIUTTOLO

Je reconnais avoir pris connaissance des Signature:
conditions, générales de vente

Forme et Nutrition 287 Chemin de la Grande Draille 34400 Saint Nazaire de Pezan
Tél: 04 67 57 43 94 Fax: 04 67 92 24 31 mail: contact@formeetnutrition.fr
RCS Montpellier 382 503 092 Siret 3820 503 092 00076 CodeAPE 4649 Z TVA: FR 64382503092



