
contact@poussette-marche.com

ILDEO - Service Client
16 avenue du 18 juin 1940
49 240 Avrillé

Pour consulter notre catalogue de chariots, rendez vous sur :

Société/Etablissement : __________________________________________________________________

Nom : ______________________________________Prénom____________________________________

Adresse : N°___________  Rue : ___________________________________________________________

Complément : __________________________________________________________________________

Code Postal : _________________  Ville ____________________________________________________

Téléphone : ____________________________________________________________________________

 E-mail : ______________________________________________________________________________

⃝ cocher si adresse identique sinon merci de remplir les champs ci-dessous

Société/Etablissement : __________________________________________________________________

Nom : ______________________________________Prénom____________________________________

Adresse : N°___________  Rue : ___________________________________________________________

Complément : __________________________________________________________________________

Code Postal : _________________  Ville ____________________________________________________

Téléphone : ____________________________________________________________________________

 E-mail : ______________________________________________________________________________

Quantité Prix Unitaire TTC Prix Total TTC

⃝ Chèque à l'ordre de la ILDEO

⃝ Carte Bancaire

Entourer Visa // Master // CB

n°___________________________________

Date d'expiration : ______/______/___________  

Cryptogramme : ________________________

⃝ Virement, merci de préciser : ________________________

Dans ce cas un RIB sera joint à votre facture

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente disponibles sur poussette-marche.com

www.poussette-marche.com

BON DE COMMANDE A RENVOYER

Besoin d'aide ! Appelez nous : 07.56.90.62.06

Par courrier :

Par mail :

MONTANT TOTAL 
A REGLER

Date et Signature du client
 (précédée de la mention « Bon pour accord »)

MODE DE REGLEMENT

ADRESSE DE FACTURATION

ADRESSE DE LIVRAISON

Nom de l'article

Frais de Port 
offerts au-delà de 150 €

⃝ 6,50 € 
en 48 h à domicile

SASU ILDEO au capital de 1000€ - RCS Angers 822379582 - SIRET 82237958200015 - TVA FR18822379582


