Coordonnées du client

NOmM & oo Carte de fidélité o

Prénom: ... Parrainage O

Adresse & oovvveii Préciser le nom du parrain :

CP:......... Ville i

TeL t e

Date de Naissance : ..... R [oviiiiiiis

Email ;...

L ex L . . Prix . s .
Référence Désignation . Quantité | Prix total
unitaire
Montant

Réglements acceptés : chéques (a I’ordre de Sabrina QUENETTE), espéces, mandat Remise ou code promo

cash, contre remboursement (majoré de la taxe en vigueur), virement ou paypal -

(contact@ode-parfums.com). Frais de pOI’t 2,00€
Montant total TTC

Faita .o, ,le:
Signature du client (obligatoire) :

A retourner a:

Melle QUENETTE Sabrina
Ode Parfums
39, rue Jean Jaurés
92300 LEVALLOIS PERRET




