Bon de commande arenvoyer Besoin d'aide ?
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1 16 Roe-Principale lundi au vendredi
Se n I O r . 61400 La Chapelle Montligeon 9h15-12h30 / 14h30-19h
_ o Fax : 02 33 836903
LA solution Santé et Contort! e-mail :  bienetresenior@outlook.com

Alattention de : (O M. Mme (OJMlle

Nom : Prénom :
Tel: E-mail :
Adresse : N°: Rue :
Compléments
Code Postal: =~ Ville :
OJ Identique (voir ci-dessus) [ Différente : merci de remplir le formulaire O M.O Mme OMille
Nom : Prénom :
Tel: __ E-mail :
Adresse : N°: Rue :
Compléments
Code Postal : Ville :

Participation aux frais de port
et d'emballage

bien-étre
senie:
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Mode de réglement + €
O Chéque bancaire ou postal a I'ordre de Pharmacie de la Basilique MONTANT TTC
. (notre conseiller vous contactera des réception de ce bon de commande A REGLER : €
[ Kame Saneaire pour effectuer votre reglement en ligne sécurisé)

Date, nom et signature
O Virement bancaire sur le compte Pharmacie de la Basilique

IBAN FR76 1548 9048 5600 0697 7720 173
BIC CMCIFR2A

X Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente, consultables sur

& N
® = * Frais de port 17c
& ‘e‘, [ (11 ! commande jusqu'a | 20€ | 40€ | 80€ | 120€|+120€
. . . frais port  |7,50€|8,50€] 10€ | 15€ | 15€

www.bien-etre-senior.com

Tél. 02 33 839 157 - Fax 02 33 83 69 03 - bienetresenior@outlook.com
TVA Intracommunautaire FR32 514806975 - RC Alencon Siret 529 128 738 00017 - APE 47732




