
REFERENCE DESIGNATION ARTICLE COULEUR TAILLE QUANTITE
PRIX UNITAIRE 

TTC

PRIX TOTAL

TTC

5,00 €

Nouveau client

Déjà client 

ADRESSE DE LIVRAISON :

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

RUE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : ……………………………………………… VILLE : ……………………………………………………………………

TEL : ………………………………………………………………..

MAIL : …………………………………………………………….

ADRESSE DE FACTURATION  (A compléter si différente) :

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

RUE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : ……………………………………………… VILLE : ……………………………………………………………………

TEL : ………………………………………………………………..

MAIL : …………………………………………………………….

BON DE COMMANDE

SOUS-TOTAL TTC

FRAIS DE PORT FRANCE

TOTAL TTC 


