
BON DE COMMANDE

Je soussigné(e),

NOM :  ............................................................................................................................................

Prénom :  .......................................................................................................................................

Adresse :  .......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Adresse mail (ou numéro de téléphone) :  ..................................................................................

Passe commande de :

.............. CD « Prendre soin de Soi » pour 15 € l’unité.
Sous-total : .................... €

Plus frais de port : 3 € par CD et 10 € pour 4 CD et plus.
Frais de port : .................... €

TOTAL : .................... €
(Non assujetti à TVA) 

Je joins mon règlement par chèque bancaire à l’ordre de Catherine RIGAL à la présente 
commande et je recevrai ma commande à l’adresse indiquée dans les meilleurs délais.

Tout retard ou problème de livraison me sera signalé à réception de ma commande par 
mail ou par téléphone.

A ............................................. le .............................................

         Signature
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