
VOTRE COMMANDE

Désignation des articles

Bon de commande
Commandez 24 h/24, 7 jours sur 7 !

REMBOURSEMENT DE LA CONSIGNATION
L’appareil est fourni avec une offre

de remboursement de la consigne jusqu’à 10 €
d’une bouteille de gaz PRIMAGAZ (Twiny ou 13 kg)*

* Voir conditions sur le bon de remboursement.

Référence Prix unitaire TTC Prix remisé

MONTANT TOTAL

Prix total TTCQuantité

€ € €

Taux de
remise

%
€ € €%
€ € €%
€ € €%
€ € €%
€ € €

€

Frais de port

Participation forfaitaire
aux frais de traitement

TOTAL À PAYER
€

%

N° CLIENT
(facultatif)

Code spécial

❏ Société Nom du contact . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

❏ Mme ❏ Mlle ❏ M. Nom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VOS COORDONNÉES Merci de remplir lisiblement

O F F E R T

O F F E R T

PASSEZ VOTRE COMMANDE

Cryptogramme
à 3 chiffres

(Inscrit au dos
de votre carte) Date d’expiration

Numéro
de carte

❏ Par chèque bancaire

❏ Par Carte Bancaire

MODE DE PAIEMENT ET LIEU DE LIVRAISON

❏ À l’adresse déjà indiquée ci-dessus         ❏ À une autre adresse
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à l’ordre de Primagaz (par courrier à : PRIMAGAZ/Confort & Loisirs
4, rue Hérault de Séchelles – 75017 Paris
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(4 chiffres pour les cartes American Express)

*

*

Date et signature obligatoires /Cachet de l’entreprise

* Sauf commande de connectique : frais de port de 9,60 € TTC

PAR COURRIER :
Primagaz /Confort & Loisirs
4, rue Hérault de Séchelles – 75017 Paris

PAR INTERNET :
www.boutique-primagaz.fr

PAR TÉLÉPHONE :

NUMÉRO NON SURTAXÉ – DU LUNDI AU VENDREDI DE 8 H À 18 H

0970 808 708s


