
138 avenue des Frères Lumière
CS 78378 – 69371 Lyon Cedex 08

• Gencod 3 566640 00023 9
• Couleur Or brillant
• Matière
• Étui

Compostable avec les déchets verts
Carton imprimé pegboardable

• Dimensions de l’étui 25H x 15L x 3 épaisseur (cm)

QUANTITÉ
COMMANDÉE

BON DE COMMANDE SAC À SAPIN 2025

• Prix unitaire
• Prix d’achat
• Gencod logistique

• Prix unitaire
• Prix d’achat
• Gencod logistique

5 € HT
150 € HT

4.80 € HT
288 € HT

• Prix unitaire
• Prix d’achat
• Gencod logistique

4.80 € HT
576 € HT

3 566641 00020 7

3 566641 00060 3

3 56664 000022 2
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Enseigne : ...............................................................................................................................
Adresse : ...............................................................................................................................
CP : .......................................................................................
Ville : ......................................................................................
Tél. : .......................................................................................
Email : ........................................................................................
N° SIRET : ...........................................................................................................................................
N° TVA intracommunautaire : ........................................................................................................

• Nouveau prix de vente public conseillé

• Frais de port
6.50 € TTC
Franco France Métropole

• Délai de paiement 60 jours nets date de facture ( pas d’escompte)

• Délai de livraison

• Pas de reprise d’invendus

72 heures (à titre indicatif)
. Disponible à partir du 5 septembre

CONDITIONS DE VENTE ET DE LIVRAISON

Enseigne : ......................................................................................................................................................
Contact : ........................................................................................................................................................
Adresse : ........................................................................................................................................................
CP : ..................................................................................................................................................................
Ville : ...............................................................................................................................
Tél. :  ...............................................................................................................................

...............................................................................................................................Email :

Votre référence de commande
Facultatif

ADRESSE DE LIVRAISON

ADRESSE DE FACTURATION

magasins@france.hi.org

INFORMATION / COMMANDE

. 

DATE DE LIVRAISON SOUHAITÉE
(Obligatoire)

Tél. : 04 72 76 56 68 -Fax : 04 72 76 56 67

BOX DE 30 UVC

BOX DE 60 UVC

BOX DE 120 UVC

3 566640 000239
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