BON DE COMMANDE

A retourner a I’adresse suivante :

FRANCE VIDAL - Administration des ventes

21 rue Camille Desmoulins - 92789 Issy les Moulineaux Cedex 9

Email : commandes@vidal.fr

Offre Tarex 2019 (export)

VIDAL tarex 2019 + 4 mises a jour*

Dom, Europe, Maghreb : 126 €
Tom, autres pays : 132 €

09 77 40 18 18

APPFI NON SURTAXF

N service.clients@vidal.fr
m louise.vidal.fr

=

Quantité | Montant HT

Tarex 2019 : Dom, Europe

Tarex 2019 : Tom, autres pays

Total

9
A 20‘\

Por\'\b\e en @
Dis!

Raison sociale :
Profession :

OMme Omie Om.

Nom* : Prénom* :
Adresse* :

Code postal* : Ville* :

N° TVA intracommunautaire (uniquement pour UE) :

Tél. : E-mail* :

* Champs obligatoires

* Mises a jour (juin, septembre, novembre et février).

Votre réeglement Votre signature

() cheque (a l'ordre de VIDAL FRANCE)

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions géné-

O Virement bancaire : HSBC Siége rales de vente consultables sur vidalfrance.com et notamment du
IBAN : FR76 30056 00024 0024 221 7024 94 fait que passer commande vaut acceptation desdites conditions.
BIC : CCFRFRPP
Fait a : Le:
Signature :

Les données personnelles collectées sont destinées aux équipes commerciales et marketing afin de permettre a VIDAL d’assurer la gestion de votre commande, les
relations avec ses utilisateurs et I’envoi de communication commerciale de la part de VIDAL. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée,
vous disposez du droit d’introduire une réclamation aupres de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL), d’un droit droits d’acceés, rectification,
effacement, a la portabilité de vos données, limitation et d’opposition pour motifs légitimes ainsi que du droit de définir des directives relatives au sort de vos données
personnelles apres votre mort. Pour exercer vos droits, adressez un email au Data Protection Officer a I’adresse suivante : dpo@vidal.fr. Vos données personnelles

peuvent étre utilisées par VIDAL pour vous adresser des communications sur les produits et services VIDAL.

[ Je ne souhaite pas recevoir d’informations ou communications commerciales de la part de VIDAL
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