
Pour recevoir votre Sérum Clauderer Activ’Croissance, merci d'imprimer ce bon de
commande et de le renvoyer, avec votre paiement, à : Centre Clauderer 346, rue
Saint-Honoré 75001 Paris. Téléphonez-nous au 01 42 61 28 01, si vous n'avez pas
d'imprimante.

Nom (en lettres majuscules)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse (en lettres majuscules)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Email (facultatif)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Oui, je désire profiter de votre Offre Spéciale Web et recevoir le Sérum Activ’Croissance
- 100 ml (merci de cocher la case correspondant à votre cas )

Pour la France métropolitaine et les pays européens
54€, au lieu de 67€ + 10€ participation frais d’expédition. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .64€

Pour les DOM-TOM et les autres destinations
54€, au lieu de 67€ + 12€ participation frais d’expédition . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .66€

Crédit gratuit sur 2 mois
Par chèques bancaires ou postaux à l’ordre de Clauderer. Joindre 2 chèques de valeur égale.
Pour des raisons comptables merci de dater ces deux chèques du jour de votre commande.
Le premier sera encaissé à reception de votre commande ; le second, le mois suivant. 

Comptant, par chèque bancaire/postal ou mandat à l’ordre de Clauderer

Comptant, par carte bancaire

Numéro de carte  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date d’expiration  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

3 derniers chiffres du numéro au verso de votre CB  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date et signature obligatoire :

À renvoyer à : Centre Clauderer, 346, rue Saint-Honoré 75001 Paris - Tél : 01 42 61 28 01

Vos Coordonnées

Votre Commande

Choisissez votre mode de paiment
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Prix Promotion

BON DE COMMANDEActiv’Croissance


