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-~ N Votre code client :

NOEL 2026

Votre lien de connexion :

a partager a tous vos participants

BON DE COMMANDE REGROUPE

Fiche récapitulative de votre vente

A COMPLETER PAR UORGANISATEUR

INFORMATIONS ET COORDONNEES

Etablissement / ASSOCIAtiON ... e

Nom & prénom de l'organisateur

Mobile Téléphone
B oAl o
COMMANDES PAPIER COMMANDES EN LIGNE §§5oee
é Date de remise des commandes: ............. Lo, / 2026 Nombre des commandes en li
§ é Nombre de bons de commande papier: .......................c.c BN
S( § Montant total des commandes papier: Montant des commandes en ligne :
S € €

Les commandes en ligne seront cléturées par nos soins selon votre date de livraison.

VOTRE ADRESSE DE LIVRAISON VOTRE ADRESSE DE FACTURATION

(si différente de votre adresse de livraison)
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< % Coordonnées du contact qui réceptionne la commande : CP
Q
C Nom&prénom . Ville
Teléphone || e
LIVRAISON Vous souhaitez étre livré
[ SEM 47 [ ] SEM 48 [ ] SEM 49 [ ] SEM 50 [ SEM 51
dul16/11au20/1 du 23/ au27/1 du 30/ au 4/12 du7/12 aull/12 dul4/12 au18/12

?Le délai entre le moment ol vous transmettez vos commandes et votre livraison est d’environ 3 semaines.

Vos éventuelles précisions pour faciliter la livraison :

A REMPLIR
OBLIGATOIREMENT

formulaire

www.action-chocolat-daniel-stoffel.fr au verso

Toutes les informations sur Suite du }




CONDITIONS DE VENTE

VOTRE REGLEMENT

Il accompagne ce bon de commande regroupé. Seuls sont acceptés les réeglements par chéque(s)
libellé(s) a I'ordre de la Chocolaterie Daniel Stoffel SAS.

Vous remettez ce jour, un reglement total par chequel(s) de ........................................................... =€

A REMPLIR
OBLIGATOIREMENT

Nombre de chéque(s)..................

DATES D’ENVOI DE VOS COMMANDES

*Cachet de la Poste faisant foi

VOTRE BENEFICE

BAREME DES REMISES ET AVANTAGES ),

DANIELSTOFFEL

SO Forfait emballage
MONTANT Taux de remise de commandes 9 Pack catalogue

e et transport
0a999€

+5%
+5%

so00ss0me | [RTL

10000a19999€
+20000€

L'IBAN est un document obligatoire : *Commandes transmises
N . . ,. .. N avant le 10.10.2026
a enregistrer en ligne lors de l'inscription ou a joindre avec ce document.

IBAN JOINT C1En ligne ] Avec ce document

VOTRE SIGNATURE

+5%
+5%

Je SoUSSIGNE(R) (MOM, Prénom)  ...........oiiiiiiiii e
certifie avoir pris connaissance de toutes les modalités et conditions régissant 'opération ventes groupées.

Date et signature réception commande Date et signature client
(réservé a la chocolaterie) : (organisateur de la vente) :

A REMPLIR
OBLIGATOIREMENT
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