
                                                                                                                                                                

                                                                                      Siret 429 860 455 00014 – Ape 245c 

                                    RosarôRosarôRosarôRosarôm m m m                                                                                                 21 av de Pézenas 
       Cosmétique NaturelleCosmétique NaturelleCosmétique NaturelleCosmétique Naturelle                                                                                                                                                                                                                                                                                        34343434141414140 0 0 0         MMMMÈÈÈÈZEZEZEZE    
                                                                L’Aromathérapie                                                                        Tél  06.79.92.05.36  
           au service de la Beauté                                                                   rosarom@wanadoo.fr 
                                                                                                                    www.rosarom.comwww.rosarom.comwww.rosarom.comwww.rosarom.com  
                                                          

                                                  Bon de commande                   
  
                                                                                                                         Date :  . . /. . / . . . . 

 
       
   Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
   Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
   Code postal : . . . . . . .   Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
   Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
       

                                 Désignation des produits  Quantité    Prix en € 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                                                                   TOTAL  

                                                                                         Participation au frais de port :          3,00 € 
 
 

                                                                                             Montant total à payer :  . . . . , . . € 
 
 

     Je joint obligatoirement mon règlement à l’ordre de «Rosarôm»        Signature : 


