
   
     

 Articles choisis Référence Quantité   Prix unit. TTC Total TTC

Toutes nos senteurs sont originales, toutes similitudes ou concordances avec d’autres marques existantes ou senteurs sont formellement 
interdites et ne pourraient en aucun cas et sous aucun prétexte engager la responsabilité de notre société, ni celle de nos dirigeants, dans le cas 
où le client ne respecterait pas cette règle.
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 POUR COMMANDER
 • Par Courrier :   Envoyer votre Bon de Commande, 
       accompagné de votre règlement à : 
       LA BASTIDE DES ARÔMES - ZA de Festre Sud 
        580, allée des Parfums 
        06530 Saint Cézaire sur Siagne

 • Par Téléphone :   (règlement par CB) du lundi au vendredi de 9h à 12h
              04 89 64 00 01 et de 13h à 16h30

• Internet :             www.labastidedesaromes.com

w w w . p a r f u m e r i e - d e - g r a s s e . f r      w w w . l a b a s t i d e d e s a r o m e s . c o m

PRIX DIRECT FABRICANT

Dans la limite des stocks disponibles

Conformément à la loi informatique et 
liberté, vous disposez d’un droit d’accès 
et de modification pour les données vous 

concernant.

Je commande par courrier, je joins, à ce Bon de Commande 
 mon règlement à l’ordre de LA BASTIDE DES ARÔMES par : chèque

Signature obligatoire :

q Carte bleue  Nom : .............................................................................................

n° de carte

Date d’expiration

3 derniers numéros au dos de la carte

mois année

BON DE COMMANDE VALABLE 
UNIQUEMENT EN VENTE PAR 
CORRESPONDANCE SUR CE 

DÉPLIANT ET/OU SUR INTERNET. 
NON VALABLE SUR FOIRE ET EN 

BOUTIQUE

Nom* : .....................................................   Prénom : .....................................................

Adresse * : ......................................................................................................................

Code Postal *:               Ville * : ...............................................................

Tél. * : ...............................................   Date* : ...............................................................

Mail* : ........................................................................................................................

* Champs obligatoires

Je note ci-dessous les articles que je choisis, un produit par ligne, en reportant les références se trouvant sur le catalogue ou le site

BON DE COMMANDE
Uniquement en vente par correspondance

  Montant TOTAL T.T.C à payer

SOUS-TOTAL

Je règle les Frais de Port par Colipost (uniquement France Métropolitaine)    9,50€ 
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