INT

-
T INFORMATIONS DUCLeNT | ADRESSE DE UVAAISON <1 différente
Ne° Client (si déja dlient) : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Dénomination :
Dénomination : Nom du responsable :
Nom du responsable : Adresse :
Adresse : Code postal : Ville :
Pays :
Code postal : Ville : Tél. : Mobile :
Pays : €-mail :
Tél. : Fax
Votre
€-mail :
CACHET :
T . Pour les établissements scolaires,
DISCIpIme sportive : universitaires, les administrations
du sport et les communes.
REFERENCE ARTICLE COLORIS TAILLES QUANTITé  PRIX UNITAIRE  PRIX TOTAL
ADRESSE DE FACTURATION si différente MONTANTde la Commande
Dénomination : Montant des participations aux frais de port
INTERCLUB :
Adresse : onandelsyHi B30 Rjouter votre
) 75 €< Commande < 150€™ 13,605( porticipotion
Code postal : Ville : 150 €™ <Commande < 300€ 24 € Qux frais de
300 €™ < Commande < 600 € 36,80 € ; :
Tél. : Fax: €-mail : Commande > 600 €™ 26,90 € livraison.

CHOISISS€EZ VOTRE MODE DE PRIEMENT

PHIEMENT JOINT H VOTRE COMMHNDE N'envoyez JAMAIS de mandat carte 1418, ni de timbre, ni d'espéces.
D Avoir

D Mandat administratif - Uniquement pour les établissements scolaires et universitaires et les collectivités dépendant de la

D Cheque bancaire ( & I'ordre de INTERCLUB) D Mandat lettre

collectivité publique (virement aprés livraison).
[ Conotoncare| | | I N

Montant des frais de port si vous avez choisi la livraison

Montant des frais de port si vous avez choisi la livraison

INTERCLUB EXPRESS 24 h* |

‘ Frais de port pour la Corse, Nous consulter au

les DOM-TOM et les pays étrangers

Date de validité :
IMPORTANT : pour les commandes passées par téléphone,
le paiement se fait UNIQUEMENT par carte bancaire.

Signature :

___torALapaver [




	1: Interclub

