
Nom : . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. : . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Email. : . . . . . . . . . .. . @. . . .. . . . . . . . . . . . . 
 

 
 

NOEL DE JOIE 
3, avenue des deux Fontaines 

57140 WOIPPY 
 
 

 
 
Fait à : ...................................................., le : ..................................................... Signature : 
 
Envoyez votre règlement par chèque accompagné de ce bon de commande complété et signé à : 

Noël de Joie 3, avenue des deux Fontaines 57140 WOIPPY 

Désignation Quantité Prix Unitaire Prix en Euros 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

PORT GRATUIT * TOTAL TTC 
* Port gratuit en France Métropolitaine Port 
GRATUIT * 
Pays de l’Union Européenne et Dom Tom : + 5 euros 
 

 
TOTAL TTC 

 
 


