S.C.ALE MOULIN DE SAINT COME

ETS ALLIONE

Départementale 266 — 83740 La Cadiére d’Azur
Tél. : 0494 90 11 51 — Fax : 04 94 98 32 63

Mme, Mlle, Mr ...............

ADRESSE :

BON DE COMMANDE
(A compléter et a renvoyer a I’adresse ci-dessus)

Si adresse de livraison est différente \voir au verso de cette feuille.

Pour obtenir le montant des frais d’expédition, vous devez calculer d’abord le poids
total de vos marchandises et ajoutez 1 kg pour I’emballage forfaitaire (2 kg pour les colis
> a 10 kg). Ensuite, situez le poids obtenu dans la grille au verso.

REF

DESIGNATION

QUANTITE

PRIX
UNIT

TOTAL

FRAIS D’EXPEDITION

TOTALT.T.C

Groupage et départ des expeditions tous les mercredis

[0 Vousréglez par chéque bancaire a1’ordre du Moulin de Saint Come a joindre avec votre bon

[

de commande.

Vous réglez par carte bancaire

N°:

_ Expirefin: [

Signature

Notez les 3 derniers chiffres du n® situé au dos de votre carte bancaire :

Toute notre équipe vous remercie de votre commande.

Conformément a I’article 27 de la loi informatique et liberté du 6/01/78 vous disposez d’un droit d’accés et de rectification aux informations
vous concernant aupres du Moulin de Saint Céme.

S.C.A au capital de 598 880 €

R.C.S Toulon B 403 370 794 - R M Toulon 96 B 00016 T
SIRET : 403 370 794 00014 - APE : 522 P - N° TVA CEE : FR 49403370794




PORT COLISSIMO SUIVI NATIONAL

JUSQU'A  2Kg 9.79 €
JUSQU'A 3 Kg 10.63 €
JUSQU'A 4 Kg 1147€
JUSQU'A  5Kg 12.30 €
JUSQU'A 6 Kg 13.14 €
JUSQU'A 7Kg 14.04 €
JUSQU'A 10 Kg 16.73 €
JUSQU'A 15 Kg 18.77 €
JUSQU'A 30 Kg 2523 €

Veuillez expédier ma commande a ’adresse suivante :

Me, MIle, Mr .o PRENOM : ...,

ADRESSE :

Ma commande est un cadeau , je vous demande de ne pas joindre la facture et de
I’expédier de ma part.

Veuillez mettre dans le colis la carte de visite ci-jointe.

Vos expéditions partant tous les mercredis , veuillez faire partir mon colis :

le mercredi :...... [oviiinnn. [ooiiiii..



