
  

BON DE COMMANDE à renvoyer par FAX  01.30.52.89.24

1 Choix d’entrée

1 Choix de plat

Fromage et pains
1 Choix de dessert

C A M P U S

….coffrets x 17,10 €

Soit …….….. € HT

1 Choix d’entrée

1 Choix de plat

Fromage et pains
1 Choix de dessert

O X F O R D

….coffrets x 20,50 €

Soit …….….. € HT

1 Choix d’entrée

1 Choix de plat

Fromage et pains
1 Choix de dessert

H E R M E S

….coffrets x 26,60 €

Soit …….….. € HT

1 Choix d’entrée

1 Choix de plat

Fromage et pains
1 Choix de dessert

E L I T

….coffrets x 33,00 €

Soit …….….. € HT

Choisissez  :

Menu 1 (végétarien)

Menu 2 (campagne)

ESCAPADE

….coffrets x 18,00 €

Soit …….….. € HT

Le menu de la 
semaine commandé 

la veille

H E B D O

….coffrets x 19 €

Soit ….….. € HT

Le menu de la 
semaine commandé 

le jour même

EXPRESS

….coffrets x 22 €

……VITTEL               1.5 l   x 2,50 € = …..   
€

...… SAN PELLEGRINO 1 l   x 2,50 € = …..   €

Autres boissons
...… ………………………..   x …… € = …..   €
...… ………………………..   x …… € = …..   €
...… ………………………..   x …… € = …..   €

M E S      B O I S S O N S

TOTAL BOISSONS  HT       ………..……... 
€

(tarif par coffret)
De   2 à   5 coffrets :….….. X 2,60 =…..……

€
De   6 à 10 coffrets :….….. X 1,75 =…..……

€
De 11 à 15 coffrets :….….. X 1,35 =….……€
 16 coffrets  et plus :….….. X 1,05 =…..……

€

L A       L I V R A I S O N

F A C T U R A T I O N

RAISON SOCIALE………………………………………………………….
INTERLOCUTEUR…………………………………………………………
TEL…………………………………FAX……………………………………
Email………………………………………………………………………….
ADRESSE DE FACTURATION…………………………………………...
………………………………………………………………………………..
Code à préciser sur la facture……………………………………………..

   Cachet, date, 
signature

C O O R D O N N E E S      DE      L I V R A I S O N

ADRESSE DE LIVRAISON………………….…………………………….
……………………..…………………………………………………………
INTERLOCUTEUR…………………………………………………………

Date de livraison……………………………………………………………
.
Horaire : entre……………..…et…………………(prévoir 2 h de 
marge)

REGLEMENT CB
Type…………………..
N°……………………..
Validité………./...……
Cryptogramme………
Nom du porteur
………………………..
Signature :


