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APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE




Bon de Commande
[image: image1.emf]



Fax : 03 25 02 12 82
	Désignation
	Quantité
	PU € TTC
	Nombre
	Total

	Composés de plantes liquide avec doseuse

	Phyto Allaitement
	200 ml
	26.00
	
	

	Phyto Anti-Parasites (interne)
	200 ml
	29.00
	
	

	Phyto Articulation
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Calme
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Chaleur
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Constipation
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Convalescence
	200 ml
	30.00
	
	

	Phyto Croissance
	200 ml
	26.00
	
	

	Phyto Défense
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Démangeaison
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Diabète
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Diarrhée
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Drainage
	200 ml
	29.00
	
	

	Phyto Entretien
	200 ml
	28.00
	
	

	Désignation
	Quantité
	PU € TTC
	Nombre
	Total

	Phyto Ligne
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Robe
	200 ml
	26.00
	
	

	Phyto Tonus
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Transit
	200 ml
	26.00
	
	

	Phyto Transport
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Urée
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Vieillesse
	200 ml
	28.00
	
	

	Phyto Propolis 
	100 ml
	17.00
	
	

	Composés de plantes en comprimés

	Phyto Arti+
	50 
	19.00
	
	

	Phyto Vermi+
	25
	13.00
	
	

	Anti tiques et puces

	Phyto anti-puce (poudre)
	80 g
	20.00
	
	

	Phyto anti-tique et puce (liquide)
	20 ml
	16.00
	
	

	Propolis en spray (hygiène buccale)

	Phyto Propospray
	30 ml
	19.00
	
	


	Adresse de livraison (en lettres capitales)
	Total commande
	

	( Mme            ( Mlle              ( M                      Réf client : ………..……..…..…...
	
	

	NOM :…………....…..………….….. PRENOM :……………...….……….……………
	Participation

frais de port et emballage
	4.00 €

	ADRESSE : ………………………..……..………….…………….……………………...
……………….............................………………………...……………………………….
	
	

	C.P. : …….....…. VILLE : ………...……….….……………..……………….…………..
	TOTAL A 
REGLER
	

	PAYS : …………………………………. Tél. : ……………………………………….....
	
	


	Mode de paiement (cochez ou complétez le mode de paiement)

	( Je paie avec ma carte bancaire :            Nom du titulaire :…………………………………………..
                                                                             numéro de carte bancaire                                                                                   date d’expiration      
((((  ((((  ((((  ((((  (( ((      
Notez les 3 derniers chiffres du n° au verso de votre carte bancaire     (((

	( Je joins à la commande un chèque bancaire ou postal en Euro à l’ordre de : « Sarl Phyto Compagnon »
	Date : …../…../……….

Signature :

	( mandat
	

	Livraison 24 à 48 heures à réception de votre commande
	Pour commander c’est facile

Appelez-nous du Lundi au Vendredi

de 9 h 00 à 19 h 00 au 
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6 rue de Neuilly 52000 Semoutiers


Phyto Compagnon Sarl au capital de 5000€.


RCS de Chaumont – N° Siret : 452 146 483 00014

















603








