
Bon de commande

 Date : Signature :Envoyez ce bon de commande par mail,
ou par courrier accompagné de votre réglement, ou déposez-le en magasin.

Nom :  ___________________________________________ Prénom : ___________________________________ Date anniversaire : __________________

Adresse : __________________________________________________________ CP : _______________Ville : ______________________________________

e-mail : _____________________________________________________________________________________ Téléphone : _________________________

Votre école : ______________________________________________ Classe : _________________________ Date de rentrée : ______________________

Complétez vos coordonnées

Nous préparons votre liste de rentrée avec le plus grand soin et nous vous préviendrons de sa
disponibilité pour la rentrée. Vous la retirerez prête en magasin, ou nous vous livrerons directement chez vous.

Vous n'avez rien à faire, nous nous occupons de tout.

Choisissez votre retrait et mode de règlement.

r Je souhaite retirer et régler ma commande en magasin.
Ce service est sans frais.

r Je règle par CB la somme de ___________€. Un lien de paiement sécurisé me sera communiqué.

r Je règle par Chèque la somme de ___________€.
Indiquez-nous si votre adresse de livraison est différente de vos coordonnées ci-dessus :

Adresse : _____________________________________________________________ CP : ________________Ville : _________________________________

r Je souhaite être livré(e) chez moi.
(Les frais de port sont OFFERTS dès 99€. Ajoutez 9€95 si votre offre est inférieure à 75€
ou ajoutez 5€95, si votre offre est entre 75€ et 99€.)

Votre magasin 100% Beaux-Arts ¨Marseille

57 rue de la République - 13002 MARSEILLE
04 96 17 09 30 magasin.marseille@geant-beaux-arts.fr geant-beaux-arts.fr
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