< BON DE COMMANDE Pour tous renseignements,

Ny 7 . .

‘:‘54,,%?_’{ A adresser avec votre réglement a : Appelezle 01 70 36 39 10 ou
7)‘, SS__. 2 /)] < Passzen Consultez notre site :

Du bien-étre en cheque cadeau 90, boulevard de Villiers — 92300 Levallois Perret www.pass-zen.fr

¢ Par faxau 01 70 36 39 19
¢ Ou par e-mail a : contact@pass-zen.fr

ADRESSE DE FACTURATION

Nom de I'entreprise :
Raison sociale :
Adresse :

CONTACT
Nom/Prénom du contact :
Fonction :

E-mail :

ADRESSE DE LIVRAISON (si différente)

Raison sociale :
Adresse :

Type de cheques Nombre de chéques Valeur unitaire Date de validité* Montant total

Pass-Zen 5€ €
Pass-Zen 10€
Pass-Zen (autre montant) NI 3 €

Frais de Livraison 7€ si la commande est < 500€

h

Nombre de pochettes souhaitées **:
pocheties souhaltees ™= | pochette(s) €

* Le cheque Pass-Zen est valable un an maximum a partir de sa date de distribution Montant Total : €
** Une pochette cadeau offerte tous les 5 chéques

TOTAL COMMANDE (Montant total + frais d'expédition de 7€ si la commande est < 500€) €

Personnalitation :
Message sur le chéque
(20 caractéres espace compris)

REGLEMENT BON POUR COMMANDE

o Cheque libéllé a I'odre de Pass-Zen Faita:
Ne: Banque: _ _ __ Le:
o Virement, utilisez le RIB ¢gi-desus (Merci de joindre la copie de I'ordre de virement) Nom du signataire :

Signature et cachets obligatoires :
Date: __/__/ Montant : €

Relevé d'identité banquaire (pour reglement par virement)

Domiciliation : CCM Herblay
Code Banque Code Guichet N° de Compte Clé RIB
Par la signature du présent bon de commande, le client déclare avoir pris connaissance
10278 06012 00020363504 86 des conditions générales de vente au verso et les accepter sans reserve.




