
ARTICLE DESCRIPTION QUANTITE PRIX MONTANT TOTAL

TOTAL HT 

TGC

TOTAL TTC

FORMULAIRE 
DE RETOUR

Nom 

Méthode de paiement 

I N F O R M A T I O N S  C L I E N T

M E R C I ,  N O U S  R E V E N O N S  V E R S  V O U S  R A P I D E M E N T

D E T A I L S  D E  L A  C O M M A N D E

Numéro de commande :

Date de la commande : 

Téléphone

Méthode de livraison

Prénom

Adresse email

Date d’envoi

Numéro de suivi 


