
Référence Taille Quantité Prix unitaire Prix total

Prix total

Montant reçu
Mode de
paiement

Date de réception Initiales / signature

Bon de commade

Nom * : ............................................

Prénom * : ......................................

Adresse mail * : .......................................................................................

Tél * : ....................................................
(*) Champ obligatoire

A envoyer sur : commande@cap-pugetville.fr

Date et signature :

Réception du paiement (à remplir par le club)

Equipements pour (noms et prénoms) : ....................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Date de remise Nom & prénom du licencié Signature du licencié

Remise de la commande


