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RAVAIL
ATELIERS DU HAUT DES VANNES

NOM & oo Prénom @ i
Adresse dU DOMICIHE = ... et e et e s bt e e eabb e e e bbe e s bbe e sbbeesneeesbeeenas
CODE POSTAL : ..ooeiieeieeieeeee VILLE & ettt ettt et et sa e et naeesaneen
Téléphone fixe : .......ccoeviviiiiiiii e, Téléphone mobile : .........cccvviiiiiiiii e,
COUNTT@I (DOUF INTOrMAtion e IVFAISON) & +vvvvrususssseerrersssssnsseseeeessssssnssssesssssssssssnssseeeessssssnnnssseeesssesssnnneessessemssssnneneses
Adresse de livraison (si différente) - NOM DU CONTACT :.ouuueueveeeeieeeieeieeeeeiieeertiiieeeesiiieessssiiessssiisessessiinesssnnes
ETABLISSEMENT ;... ettt et et st e e et e e st e e et e eae e s s e e st e eaneennnenanes
ADRESSE : ..ottt ettt e et et ettt et e n e e s e e nanes
CODE POSTAL : ....veeene VILLE : oo TEL & e
Produits commandés Quantité | Prix unitaire Total

Réf. canne Couleur poignée | Longueur | Type d’embout

Exemple : 8 OC: orange 115cm CSR

Participation aux frais d’envoi (en France métropolitaine)

Livraison a domicile (Colissimo remis contre signature) 7€ | e

L R : . L e e s . 4€ |
Livraison a un Etablissement spécialisé dans la déficience visuelle

TOTAL

Mode de reglement

Par Chéque libellé a « Les Ateliers du Haut des Vannes »

Par Virement : domiciliation CREDITCOOP NANCY FR76 4255 9100 0008 0028 2646 381
- code BIC : CCOPFRPPXXX

Par Mandat (especes) : attention, service postal payant dont les frais seront a votre charge

Date: Signature :

= Un renseignement, de I'aide pour votre commande : +33 (0)3 83 24 69 00 / cha@eauxbleues.com
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