
 
 
 
 
 
 

Référence Désignation des articles Prix unitaire Quantité Montant 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

Date et signature  Montant total de la commande  

   Mademoiselle 
   Madame Nom : .............................................................................  Prénom : .............................................................................

   Monsieur Numéro de carte ASCEE : ...................................................................... 

  � : ..................................................................... Service / unité : ............................................................................................................................................................

 

 

 

� 82 rue du Commandant Hugueny – BP 2087 – 52903 Cha umont cedex 9 
 

 

PARFUMS 

Le règlement doit être joint à la commande, dans le  cas contraire, 
cette dernière ne sera pas prise en considération 


