) Bon de commande
Les PYOdUlJCS MAMM GOZH a compléter, imprimer, signer et renvoyer a :

Ets LE QUERE, BP17, 44780 MISSILLAC

VOS COORDONNEES

Mme [] Mlle[] M.[] Adresse :
Nom :

Prénom :

Email : Code postal :
Téléphone : Ville :
Télécopie : Pays :

_ Réf. | Désignaon ~ Quantt¢ = P.U. Total (€uros) |
01 Nettoyage - Forme - Détente 25,00€
02 Draineur Général 35,00€
03 Fatigue 34,00€
04 Nuit Douce 30,00€
05 Confort Hivernal 29,00€
06 Elixir du Suédois 35,00€
07 Confort Digestif 35,00€
08 Confort Intestinal 35,00€
09 Confort Circulatoire 35,00€
10 Elixir de Vie 45,00€
11 Aloe Ficus 39,00€
12 Silicium Organique 42,00€
13 Souplesse Articulaire 35,00€
14 Peau Nette 29,00€
15 Canneberg - Confort Urinaire 27,00€
16 Desmodium Ascendens 26,00€
17 Gel au Silicium - Fucus - Collagéne Marin 25,00€
18 Cartilage de Requin 25,00€
19 Gel Musculaire Fraicheur 25,00€
20 | Créme Massage Minceur 25,00€
21 Oreiller Cervical 35,00€
23 Menthol Stick 20,00€
24 Pierre d'Alun 20,00€
25 Créme pour les mains 15,00€
26 | Créme nuit douceur 15,00€
27 Masque Douceur 20,00€
28 Bain Moussant Relaxant 25,00€

Participation frais de port (colissimo + emballage) 6,00€
- Offert pour toute commande supérieure a 100,00 € ;I:

VALIDATION DE LA COMMANDE

« Je donne mon accord pour I'achat des produits Date, et signature
« Ci-joint mon réglement a l'ordre de : Mr LE QUERE

Pour toutes questions concernant votre commande, n'hésitez pas a nous contacter :
eMail : mamm.gozh@free.fr



