
BON DE COMMANDE
Par téléphone 

02.51.84.14.67 

du lundi au vendredi de 9h00 à 18h00 

Par Internet 

http://www.creamagic.com 

24H/24, 7J/7 

Par Courrier 

GROUPE CREA MAGIC  

7 Rue gabriel lippmann  

44300 Nantes  

France 

VOTRE N° DE CLIENT (si vous en avez un) � � � � � � � � �

ADRESSE DE FACTURATION 

NOM ....................................................................... PRENOM ....................................................................

ADRESSE .................................................................................................................................................................

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

CODE POSTALE � � � � � VILLE ....................................................................

TEL � � � � � � � � � � E-mail ....................................................................

ADRESSE DE LIVRAISON  (À PRÉCISER SI DIFFÉRENTE DE L'ADRESSE DE FACTURATION)

NOM ....................................................................... PRENOM ....................................................................

ADRESSE .................................................................................................................................................................

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

CODE POSTALE � � � � � VILLE ....................................................................

TEL � � � � � � � � � � E-mail ....................................................................

 

Réf DESIGNATION
PRIX L'UNITE 

€ TTC
QTE

PRIX TOTAL 

€ TTC

314566uQ Princesses 6,86 1 6,86

� � � � �

� � � � �

� � � � �

� � � � �

� � � � �

� � � � �

� � � � �

� � � � �

� � � � �

Participation aux frais de traitement et livraison de la commande : 
5,90 € (TTC) 

Sous total (TTC) ______________,_____€

Participation aux frais de livraison _____________5,90___€

Total Net à payer (TTC) ______________,_____€

Le mode de règlement

 Par chèque (à l'ordre de CreaMagic)gfedc

 Par carte bancaire (CB, VISA ou MASTERCARD)gfedc Date ET 

SIGNATURE  

 

 

N° de carte � � � � � � � � � � � � � � � �

Votre carte 

expire le 
� � / � �

Veuillez noter 

les 3 derniers chiffres 

figurant au dos de votre carte 

� � �

Nom du 

titulaire
.........................................................................................

  

Conformément à la loi << informatique et liberté >> n° 78-17 du 06/01/1978 (art 27), modifiée par la loi n° 2004-801 du 06/08/2004 , vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et 
de suppression de données vous concernant. Par notre intermédaire, votre adresse peut être transmise à des tiers. Vous pouvez ainsi être amené à recevoir des offres commerciales 

d'autres entreprises (également par e-mail si vous l'acceptez). Si vous ne le souhaitez pas écrivez nous à l'adresse signalée en haut. 



MERCI DE VOTRE COMMANDE 


