
✔ Pas de minimum de commande
✔ livraison rapide
✔ satisfait ou remboursé

Désignation précise de l'article  Prix
unitaire

Quantité Prix total

Code:Si vous disposez d'un code promo ou d'un avoir client, merci de le reporter 
              ci contre et de le déduire du montant total de votre commande                  _______________________________________

Frais de port 6,10 €

Total en euros

BON DE COMMANDE

Contact 
Téléphone : 
E-mail :
Courrier : 
Commande directe : 

06 83 06 25 55
loisirsdegenie@sfr.fr
Les Loisirs Créatifs d'Eugénie 455, rue des écoles 60490 Ressons sur Matz 
www.creatifs-loisirs.com/boutique 

Adresse de facturation
Société / Association

___________________________________________________
Nom, Prénom

___________________________________________________
N°, rue

___________________________________________________
Compléments (Bât., Rés., chez …)

___________________________________________________
Code postal et ville

___________________________________________________
Téléphone ou mail

___________________________________________________
Votre bon de commande est à renvoyer à l'adresse 
suivante : Les Loisirs Créatifs d'Eugénie 455 rue des 
écoles 60490 Ressons-sur-Matz ou par mail à 
loisirsdegenie@sfr.fr

Adresse de livraison
Société / Association

____________________________________________
Nom, Prénom

____________________________________________
N°, rue

____________________________________________
Compléments (Bât., Rés., chez …)

____________________________________________
Code postal, ville

____________________________________________
A ne remplir que si l'adresse de livraison est différente 
de l'adresse de facturation. A remplir en lettre capitale.

Toutes les commandes sont soumises à nos 
conditions générales de vente. A consulter sur:

www.creatifs-loisirs.com/about/cgv/

Valable uniquement pour la France

Mode de Paiement

Par chèque : Je joins un chèque d'une 
valeur de ____________ à mon bon de 
commande à l'ordre de Les Loisirs 
Créatifs d'Eugénie.

Par Carte Bancaire : 

 Visa / MasterCard     (entourer la bonne réponse)
N° de carte

____  ____  ____  ____
Cryptogramme                    Expiration

_ _ _                         _ _ / _ _
Nom du titulaire 

____________________________________________

Date et signature client obligatoire :


