BON DE COMMANDE

a retourner accompagné de votre reglement

Adresse de Facturation (merci de remplir en lettres capitales)

NOM :
MEN ATTITUDE PRENOM :
oy ADRESSE :
Par Téléphone au 0 977 537 006
Du Mardi au Samedi de 10h a 18h CP: VILLE :
PAYS :

Par Courrieren complétant ce bon de commande et en le
renvoyant accompagné de mon réglement a :

Laissez-nous votre e-mail ! Pour confirmation de votre commande passée par

téléphone, courrier ou internet.

MEN ATTITUDE E-MAIL : @
7, rue de Saint Ouen
27140 Gisors - France TEL:

Adresse de livraison si différente de I'adresse de facturation :

Par Internet : NOM :
. PRENOM :
www.menattitude.com ADRESSE
email : info@menattitude.com
CcP: VILLE :
PAYS :
REFERENCE ARTICLE MARQUE COULEUR TAILLE QTE PX UNITAIRE€ | MONTANT TOTAL €
, € , €
, € , €
, € , €

Ma commande atteint 149€ TTC (aprés réduction et hors frai

, € , €
, € , €
, € , €
, € , €
MONTANT DE LA ¢
COMMANDE (en €) ’
DEDUISEZ ICI VOS €

REDUCTIONS ’

MA COMMANDE LIVRAISON GRATUITE
ATTEINT 50 €

LIVRAISON EN France [Macommande est
inférieure a 50 € > , €
participation de 5,90 €

o < Veuillez passer votre commande sur notre site
. . Livraison a I'Etranger .
Je choisis de payer : (cochez svp) www.menattitude.com

O CHEQUE joint (a I'ordre de MEN ATTITUDE) O MANDAT joint TOTAL ’ €

[0 CARTE BANCAIRE (Carte Bleue, Visa, Eurocard, Mastercard, American Express)
(N'OUBLIEZ PAS D'INSCRIRE SON N° ET DE SIGNER)

AN I N o et |

NOTEZ LES 3 DERNIERS CHIFFRES AU DOS DE

VOTRE CB I I DATE D'EXPIRATION : ),

Nom du titulaire : Date et signature :

Merci de votre Commande !




