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Civilité : Mile Mme M
Nom/Prénom : Il

Adresse :

Localité :

Email :

Téléphone :

Paiement par chéque uniquement

al'ordre de : EPIXEN

Bon de commande a retourner
avec votre cheque a :

EPIXEN BIEN ETRE
Rue du pommier - 39100 Gevry

Courriel : contact@epixen.com
Tél. : 03 84 710 494

Pour que votre commande soit validée , cocher impérativement
cette case pour accepter les Conditions Générales de Vente
Epixen figurant sur notre site internet www.magneto-therapie.fr

Code postal :

Sous-total TTC de votre commande
(avec remise éventuelle)
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 __ Frais de port

Si commande inférieure a 50 euros,

(el ajouter 5,90 euros.

'

Si commande égale ou supérieure a 50 euros

GRATUIT

Service de livraison sécurisé Colissimo Suivi
Snvice SRS SR O[]

Montant Total TTC arégler

ST €

Date et signature du client :




