Veuillez vous identifier :

Nom :

Prénom :
Mail :
Téléphone :

Adresse
Compléte :

Mode de réglement :

Par cheéque ci-joint :

Contre remboursement a la livraison :

Votre commande :

Prix unité Prix total
Référence Désignation Quantité HT (€) HT (€)

Montant de la commande HT € (@)
Contre remboursement 25€ (2) 2
Total HT 1) +(2)
Total TTC (+19,6%)

Bon de commande a retourner a : Signature :
SOLARGIE
Actipole 85 - BP42
85170 Belleville sur Vie
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