
Tél. 01 71 670 670 
 6 jours sur 7 de 8h à 19h         
Fax 01 71 670 671 
 (24h sur 24, 7 jours sur 7)                 
Web  www.kinessonne.com
 (24h sur 24, 7 jours sur 7)

Courrier Kinessonne : 12-14 rue Sarah Bernhardt- CS 70034 - 92601 ASNIÈRES Cedex

BON DE COMMANDE

Mode de règlement :  avec mon bon de commande je joins mon règlement :

o Par chèque bancaire ou postal

o Par Carte Bancaire 

 	  Cryptogramme

 

 

Date de la commande (*) voir conditions générales à l’intérieur du catalogue 539 Kinessonne.

Kinessonne vous remercie
de votre commande

TOTAL A PAYER eTTC

Signature 
obligatoire

Expire à fin 

CAChET pRoFESSIoNNEl 
obligatoire pour une commande de produits 

soumis à réglementation

 Page Désignation de l’article N° de référence Quantité Prix Unitaire Montant total 
     ETTC ETTC

 5 4 0 - 

 5 4 0 - 

 5 4 0 - 

 5 4 0 - 

 5 4 0 - 

 5 4 0 -

Livraison standard gratuite

Adresse de facturation
Raison sociale ..................................................................................
Services/Fonction...........................Spécialité .............................
M. /Mme /Mlle Nom..............................Prénom .................................
Adresse N°.....................Voie ..........................................................
Code postal                         Ville ..................................................
................................................................................................................

................................................................................................................
Téléphone 
Fax

Email (*) ............................................................................................
.............................................................................................................
(*) Pour recevoir par mail la confirmation de votre commande

(8 h à 12 h)

Adresse de livraison    (A préciser si différente de l’adresse de facturation)

Raison sociale .......................................................................................................................
Personne à contacter .........................................Téléphone .............................................
Bâtiment...................................................................Etage* .................................................
Adresse N°..................Voie ...................................................................................................
..................................................................................................................................................
Code postal                                   Ville ...........................................................................
Jour de fermeture ........................... Code porte........................... ...................................
Livraison souhaitée     r Le matin .............................. r L’après-midi .........................

loI INFoRmATIquE ET lIBERTé
Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des  
données vous concernant. par notre intermédiaire, vous pouvez être amené(e) à recevoir des propositions d’autres société.  
Si vous ne le souhaitez pas, il vous suffit de nous écrire en nous indiquant vos coordonnées et si possible votre référence client.

Montant de votre commande TTC 

Votre commande est > 180e TTC

Votre commande est < 180e TTC, participation de 13,80e TTC en sus

CodE CATAloguEINDIsPENsAbLE
Votre 

numéro 
client 

*  En cas de montée à l’étage et si vous avez un doute sur le poids de votre commande, contactez votre commercial afin  
de vérifier s’il s’agit d’une livraison standard ou si vous devez activer une prestation de livraison spécifique.

o  Par prélèvement sur mon compte Méditréso  
partenaire Kinessonne* ouvert auprès de  
CMV Médiforce (sous réserve du montant disponible)
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