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BON DE COMMANDE - VENTE DE PARFUMS - Parfums de mon CE :

2 Informations de I'acheteur
Nom :

Prénom :

Service / Bureau :

Téléphone :

&, Détail de la commande

AMICALE
PEES Sk

=t Mode de reglement
[ 1 Chéque (a I'ordre de : Parfums de mon CE)

Note : La commande ne sera validée qu'a réception du
réglement complet.

Référence

Désignation du produit

Marque Quantité Prix Unitaire Total

TOTAL A REGLER

/. Signature :




