
 

Nom / Prénom :

Nom / Prénom :

Nom / Prénom :

Nom / Prénom :

Nom / Prénom :

Adresse :

CP :

Téléphone :

Ville :

Mail :

COORDONNÉES DU BÉNÉFICIAIRE

COORDONNÉES DE L’ACHETEUR :

½ H DE SOIN
+ 1 ACCÈS

À L’ESPACE AQUA-DÉTENTE

1 H DE SOIN
+ 1 ACCÈS

À L’ESPACE AQUA-DÉTENTE

2 H DE SOIN
+ 1 ACCÈS

À L’ESPACE AQUA-DÉTENTE
+ 1 NECTAR

ACCÈS
À L’ESPACE AQUA-DÉTENTE

POUR 1 PERSONNE

Adresse :

Adresse :

Adresse :

Adresse :

CP :

CP :

CP :

CP :

Tél :

Tél :

Tél :

Tél :

Ville :

Ville :

Ville :

Ville :

Mail :

Mail :

Mail :

Mail :

 Noel
Cachet de l’entreprise

BON DE COMMANDE

OFFRE SPÉCIALE NOËL 2019
Bon de commande à retourner à votre CSE / CE accompagné de votre règlement à l’ordre de votre CSE/CE au plus tard le 8 décembre 2019


