NOM (éléve):

'A-JN Center PRENOM (éléve):
Equipements d ADRESSE :
Habille et équipe e Professionnel un specialiste c'est + sOr
CODE POSTAL :
SADIS CAMPANA VILLE :
Route de Sissonne TEL:
02840 Coucy les Eppes E-mail :
Pour vos commandes et le suivi DATE:

Ligne directe : 06 31 66 90 74 CAMPANA RECU LE :

BON DE COMMANDE A RENVOYER A CAMPANA AVANT LE 20 JUILLET ,AU DELA NOUS NE POUVONS

GARANTIR UNE LIVRAISON POUR LA RENTREE

VYOS MENSURATIONS

RENTREE 2020/2021 Votre tour de poitrine (A) : cm
Votre tour de taille (B) : cm
B
Lycée Professionnel LES JACOBINS B
60 000 BEAUVAIS Votre tour de hanche (C) : cm|pD c
Votre stature (D) : cm
[ TROUSSEAU METIERS BEAUTE ET BIEN ETRE | B voue pointure @
(du 35 au 48) E
[ FILLE | i
GRILLE DES TAILLES
Taille Femme 0 1 2 3 4 5 6 7
34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64
Tour de Poitrine | 80 84 88 92 96 100 | 104 | 108 | 114 | 120 | 126 | 132 | 138 | 144 | 150 | 156
Tour de Taille 61 64 68 72 76 80 84 88 96 104 | 112 | 120 | 128 | 136 | 144 | 152
Tour de Bassin 88 92 96 100 | 104 | 108 | 112 | 116 | 122 | 128 | 134 | 140 | 146 | 152 | 158 | 164
CODE DESIGNATION COLORIS QTE TAILLE PU.TTC MONTANT TTC coe PRET w DATE
03
CLEMENCE |Tunique MC P/C noir 1 TAILLEO a6 24,00 € 24,00 €
Total du trousseau : 24,00 €
. Enlévement a notre Magasin CAMPANA 02840 COUCY LES EPPES (ouvert du lundi 0.00 €
o au samedi de 9H30-12H , 14H- 19H) 4
O Livraison a domcile (Frais d'expedition port + emballage) : 8.00 €
Veuiilez renseigner obligatoirement le cadre livraison a domicile ci-dessous 2
MONTANT TOTAL TTC :

Je choisis mon mode de réglement et je coche la case correspondante :
[] Par chéque postal ou bancaire - a I’ordre de “CAMPANA”
[] Par espéces ou mandat cash lettre joint a votre commande

[ Par carte bancaire :
/ /

Ne: o o

.

Cryptogramme (3 derniers chiffres) : _
D Par carte Génération (Indiquez le montant a débiter) :

Expire le : __

CADRE A REMPLIR POUR LA LIVRAISON A DOMICILE

Personne @ CONtACLEr :....uiuieniineenieiiaivacaanns

N°de portable (obligatoire) :..............ceeuueeanenn

ALICESR L sisississisivicsvsissssssasssisesinsissssnissssnesinssvoisvivess

Date de congés d’ St  : ....meeneeeeeeeeeeneanannnnnn

CADRE RESERVE A ADMINISTRATION CAMPANA

Date de Naissance :.__ __

Numéro carte : 10077590

N°de Carte:.......

Montant a débiter : ..

—/__/_

Expédié : __

- Les échanges se feront sur présentation des articles dans leur emballage d’origne sous un délai de 15 jours

- Possibilité de prise de de mesure au magasin sous condition de prise de RDV

- Acompte de paiement obligatoire pour toute commande, aucune commande sera livrée en totalité sans le solde de paiement
- Pour toute annulation ou demande de remboursement, une deduction de 15% de la valeur sera deduite pour couvrir les frais de gestion

- Avant tout retour, veuillez nous demander le formulaire d’échange.
- Les frais de retour sont a votre charge et la re-livraison est gratuite.




