hon de commande

NOM Lo PrENOM ..o
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POUR ASSURER UN MEILLEUR SUIVI DE VOTRE COMMANDE, NOUS AVONS BESOIN DE VOTRE MAIL ET/OU N° DE TELEPHONE

titre quantité prix

délais de livraison une semaine tOtal
+10% de

frais de port

bon de commande a retourner a TOTAL

quilombo 23, rue Voltaire, 75011 Paris

Cheque a Uordre de quilombo projection

cadre réservé a quilombo:
cO EO 1




