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11/05/2011




BON DE COMMANDE
A imprimer et à retourner avec votre règlement à :    MEDICAL INVENT®








          12, avenue du val Marie









          63960 Veyre Monton

Nom :…………………………………………...............................................

Adresse :………………………………………………………..……………..

CP :…………………………………..Ville :…………………………………..
Tél. :.…………………………email :…………….…………………………….

LE  PORT EST OFFERT PAR LA MAISON

	Référence
	Désignation
	Réduction
	Prix unitaire €.TTC
	Quantité
	Montant €

	Mi07101
	PHLYCSTOP®

Sachet de 10 
	
	18.20
	
	

	Mi07101
	PHLYCSTOP®

Sachet de 30 
	-5%
	52.87
	
	

	Mi07101
	PHLYCSTOP®

Sachet de 50 
	-7%
	84.63
	
	

	Mi07101
	PHLYCSTOP®

Rallye
	
	48.92
	
	

	Autre
	………….
	
	……………
	
	

	
	TOTAL  €  TTC 
	
	
	
	          €


Avant de fermer l’enveloppe, n’oubliez pas votre chèque à l’ordre de MEDICAL INVENT®
MEDICAL INVENT® , siège social :12 avenue du val marie 63960 Veyre Monton 

David ESTRADE Masseur Kinésithérapeute DE , Ostéopathe
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