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Exemple de commande

PAGES MODELES TAILLES COULEURS MANCHES QUANTITE PRIX UNITAIRE TOTALTTC

HUé]’O Beana/épﬂ—s Cau.r*('as
BON DE COMMANDE - Inscrivez vos articles

MODELES | TAILLES | COULEURS | MANCHES | QUANTITE |PRIX UNITAIRE| TOTALTTC

Montant TTC

MODELE DE BLOUSE TEXTE A BRODER QUANTITE PRIX UNITAIRE TOTAL TTC Montant ds vos
Frais de port *

TOTAL TTC

. . — TOTAL TTC
Votre mode de paiement au choix REFERENCE SALON des broderies & reporter

[1PAR CARTE BANCAIRE OU COMMERCIAL dans le tableau ci-dessus
Passez votre commande au 04 91 37 45 50

e indiquant vot:; ;U:néFro gledcarte bf?r;caire. Découvrez nos collections dans

R rt = .
vralson sous rais de po notre SHOWROOM/BOUTIQUE a Marseille LE PREMIER ECHANGE
[] PAR CHEQUE BANCAIRE * Venez découvrir et essayer tous les modéles de notre collection, EST GRATUIT,

Joignez votre chéque postal ou bancaire et repartez immédiatement avec vos tenues médicales.* AVEC RETOUR DE

a 'ordre de BELISSA, avec votre commande. L = s <
* Frais de port 9€ (France Métropolitaine uniquement) N heS|tez pas a nous consulter

Livraison : 8 a 10 jours * pour toutes FABRICATIONS SPECIALES

LARTICLE A LA CHARGE
DU CLIENT.

* dans la limite des stocks disponibles



