
Bon de commande 
 

 

REFERENCE DESIGNATION PRIX UNITAIRE QUANTITE TOTAL 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

Modalités de paiement :  
      Chèque 
      Espèces 

TOTAL  

  

TOTAL A REGLER  
 

J’aimerai savoir comment devenir conseiller(e) Club Parfum 

J’aimerai organiser une présentaƟon Club Parfum chez moi  

 

 CLIENT(E) CONSEILLER(E) 

SIGNATURES 

 
 
 
 
 

 

 

 

Fait à …………………………………………………………………………             Le………………………………………………… 

 

 

1722, route de Grasse, 15 Parc d’AcƟvité de la Festre Sud – 06530 Saint-Cézaire-Sur-Siagne 
Tél : 04.92.42.30.70 – Email : info@clubparfum.fr – Web : www.clubparfum.fr 

SAS au capital de 203 625 € - Code APE 4799A – N°SIREN 423517036 

CONSEILLERE :  
Ana LECOLIER  
N° Agrément : D 05729 
8Q chemin de la messe 
18220 LES AIX D’ANGILLON 
06.58.98.82.10 
Lecolier8@aol.com 

CLIENT(E) :  
Nom : ……………………………………………    Prénom : ……………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………..  Ville : …………………………………………………………. 
Téléphone : …………………………………………… 
Mail : …………………………………………………………………………………………………….. 


