
NOM : ……………………………………………………………………………………….. PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………. 

SERVICE : …………………………………………………………………………………… N° POSTE : …………………………………….  N° ADHERENT : …………………..…… 

N° DE TEL : ………………………………………………………………………………… 

MARQUES CODE ARTICLE DESIGNATIONS VAP / FL QTE PRIX AMICALE 

       

€ 

       

€ 

       

€ 

       

€ 

       

€ 

       

€ 

ATTENTION les PRIX qui sont communiqués sur la CATALOGUE, peuvent être modifiés en fonction des 
AUGMENTATIONS par le fournisseur. 

DATE DE LA COMMANDE : …………………………………………………………… 

TOTAL 
€ 

 

PARFUM(S) ÉTABLISSEMENT :     Bretonneau  Trousseau   Chinon 


