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BON DE COMMANDE

GROUPE MEDIQ

© ...
? Kinessonne

Tél. 601 717?7%019?70
Fax 0171670 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 ASNIERES Cedex

Adresse de facturation

Raison sociale

Raison sociale

CODE CATALOGUE

Adresse de livraison

(A préciser si différente de ’adresse de facturation)

Services/Fonction Spécialité Personne a contacter

Téléphone

Téléphone L1 | | | | | | |||

M./Mm /M Nom Prénom Batiment Etage*
Adresse N° Voie Adresse N° Voie
CodepostalL_1_1 1 1 | Ville
Code postal Ville
Jour de fermeture......ccccovveerernenens Code porte
Livraison souhaitée T Le Matin.....ccvevrerververenne O Lapres-Midi.....cccererennens

(8hai2h)

(x) Pour recevoir par mail la confirmation de votre commande

de vérifier sl sagit d'une livraison standard ou si vous devez activer une prestation de livraison spécifique.

Fax | L L L L L L L 1L 11 LOI INFORMATIQUE ET LIBERTE
Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de suppression des
Email ® données vous concernant. Par notre intermédiaire, vous pouvez étre amené(e) a recevoir des propositions d'autres société.

Sivous ne le souhaitez pas, il vous suffit de nous écrire en nous indiquant vos coordonnées et si possible votre référence client.
* En cas de montée a [Etage et sivous avez un doute sur le poidss de votre commandle, contactez votre commercial afin

Désignation de l’article

Quantité Prix Unitaire

N° de référence

Montant total

€TTC

oo oo o

N R R P EN

O |0 |0 |0 |0 |O
1

CACHET PROFESSIONNEL

Obligatoire pour une commande de produits
soumis a réglementation

Montant de votre commande TTc
Votre commande est > 180€ 11c
Votre commande est < 180€ TTc, participation de 13,80€ TTC en sus

Livraison standard gratuite

(*) voir conditions générales a Pintérieur du catalogue 539 Kinessonne.

Kinessonne vous remercie
de votre commande

TOTAL A PAYER €17C

Mode de réglement . avec mon bon de commande je joins mon réglement :
1 Par chéque bancaire ou postal
I Y |

Cryptogramme

Signature
obligatoire

 Par Carte Bancaire | | |

[ Par prélévement sur mon compte Méditréso
partenaire Kinessonne* ouvert aupres de
CMV Médiforce (sous réserve du montant disponible)

Date de la commande | Il | L | |

Expire a fin

(I

de la santé.

Siége social : MEDIQ FRANCE, 91 rue de la Croix Vareskel, CRT3 - CS70109 - 59273 FRETIN Cedex - RC Lille métropole. B 448 SIRET 30364562600076 - Code APE 46467 - Lieu de juridiction : Lille - Imprimé en UE - Reproduction méme partielle interdite.

Réservé aux pi
*CMV Médiforce, SA au capital de 7 568 120 € - 306 591116 RCS PARIS 1Bd Haussmann 75009 Paris, N° Orias 07028860 (www.orias.fr). Société de Financement soumise & I'Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution, 61 rue Taitbout 75009 Paris.

de nos fournisseurs. Photos non cont

et de données

Tous nos prix sont valables jusqu’au 31/08/2017 sous réserve d’erreurs t;



