S

ADRESSE DE LIVRAISON

S0N DE COMMANDE

FACTURATION (si différente)

Nom: Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Référence Désignation de l'article Prix Unit. Qté Total
Total
Tel: Frais de port :
E.mail :

MODE DE REGLEMENT :
« CHEQUE CI-JOINT

« CARTE VISA/CB

N° de Carte ’

Date d'expiration

Signature

TOTAL €

aenvoyera HAPPY DAYS
33 rue Baraban
69003 LYON

Frais de port : voir rubrique " Qui sommes nous ? "
Mais si vous ne connaissez pas le montant des frais
de port pour votre achat, vous pouvez vous renseigner
partel. : 04 78 54 82 38
par e.mail : contact @happy-days-lyon.com



