Ben de'eemmaende

Commandez-24 h/24,-7 jours,sur 7!

Merci de remplir lisiblement
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CodePostal................. Vil
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Désignation des articles Référence Quantité  Prix unitaire TTC -Ir-'aelrj\:(ig: Prix remisé Prix total TTC
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Fraisdeport (O F F E|R T

Participation forfaitaire *
aux frais de traitement | 0| F\ F \ E \ R \ T |

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

[ Par chéque bancaire a lUordre de Primagaz (par courrier : PRIMAGAZ/Confort & Loisirs
. 4, rue Hérault de Séchelles - 75017 Paris
(d Par Carte Bancaire €

TOTALAPAYER L | | | | | |

Numéro
de carte Date et signature obligatoires/Cachet de Uentreprise
Cryptogramme (Inscrit au d ‘awnirati
3 3 chiffres de votre carte] Date d’expiration

(4 chiffres pour les cartes American Express)

1 A ladresse déja indiquée ci-dessus 3 A une autre adresse

Nom ... Prénom ... ...

AATESSE ot ittt

Codepostal ...........oovnnnt. Ville oo L'appareil est fourni avec une offre

TeL1 oo Tl 2 de remboursement de la consigne jusqu'a 10 €

d’une bouteille de gaz PRIMAGAZ (Twiny ou 13 kgl*

*Voir conditions sur le bon de remboursement.

Primagaz/Confort & Loisirs

4, rue Hérault de Séchelles - 75017 Paris ® 0970 808 708 PR’MAGAZ)‘

www.boutique-primagaz.fr NUMERO NON SURTAXE - DU LUNDI AU VENDREDI DE 8 H A 18 H
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