VIVIANE
24, rue de la Liberté
F 67114 - ESCHAU

BON DE COMMANDE

Dans le souci constant de réduire les frais inutiles, Viviane ne dispose pas de site sécurisé dont le colt
d’utilisation serait inévitablement répercuté sur les prix de revient.
Nous vous suggérons donc de nous retourner le présent bon de commande accompagne de votre réglement par
cheque a I’ordre de CASSEL, ou, si vous en avez la possibilité, de I’envoyer par fichier joint & un courrier
électronique.
Nous acceptons dans ces conditions un virement bancaire électronique que vous pouvez ordonner en ligne
libellé @ Henri CASSEL :
BANQUE POSTALE 54900 NANCY CEDEX 9
Compte 20041 01015 0092755F036 80
IBAN FRO7 2004 1010 1500 9275 5F03 680 — BIC PSSTFRPPSTR

Réf. DESIGNATION PU TTC |Quantitt| TOTAL
GL1 GLUTIVIX 450 G 6,52
VN VIVIMIX 11 1 kg 4,95
VNS VIVIMIX 1l SANS MAIS (Spécial régime Seignalet) 1 kg 4,95
B12 BEER-UP biere sans gluten 33 cl 12 bles (*) Franco (**) 39,00
B24 BEER-UP biere sans gluten 33 cl 24 bles (*) Franco (**) 60,00
B36 BEER-UP biere sans gluten 33 cl 36 bles (*) Franco (**) 82,00

B48 BEER-UP biere sans gluten 33 cl 48 bles (*) Franco (**) 102,00

Halte & I’envahissement de la pub sur le forum et le site, contribution pour 1 2,00
mois:

Total de la commande :

Participation aux frais de port (1)

TOTAL DU REGLEMENT

(*) Lalcool est dangereux pour la santé. Sachez apprécier et consommer avec modération.
(**) Tarif franco domicile, port et emballage inclus.

Frais de port et d’emballage : Forfait 8,50 euros (France métropolitaine). Envois en CEE, Suisse, Norvege :
jusqu’a 2 kg (emballage inclus) 9,10 — de 2 a 5 kg : 18,50. Envois par Deutsche Post.

Je suis avisé qu’en cas de détérioration manifeste du colis dle a une erreur de manipulation du transporteur,
j’obtiendrai son remplacement sur présentation préalable et indispensable d’un proces-verbal de constatation
délivré par le bureau de poste du destinataire.
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