[
BON DE COMMANDE Service Clients VIDAL
/ s . 09 77 40 18 18
l A retourner a ’adresse suivante :

FRANCE VIDAL - Administration des ventes N4 service.clients@vidal.fr
21 rue Camille Desmoulins - 92789 Issy les Moulineaux Cedex 9 [ Iouise.vidal.fr
Email : commandes@yvidal.fr - Fax : 01 73 28 12 33

-
Offre Tarex 2017 (export) =)

Le Tarex 2017 + 4 mises a jour*

Dom, Europe, Maghreb : 122 €
Tom, autres pays : 128 €

Quantité | Montant HT

Tarex 2017 : Dom, Europe 122,00 €
Tarex 2017 : Tom, autres pays 128,00 €
Total
* Mises a jour (juin, septembre, novembre et février).
. 420‘\7
onoe en avrl
DisP!
Vos informations
Société/Administration : N° RPPS (ou SIRET) :
Profession :
[ Mme  Mie | wm.
Nom* : Prénom* :
Adresse* :
Code postal* : Ville* : Pays* :

N° TVA intracommunautaire (uniquement pour UE) :
Tél. : E-mail* :

* Champs obligatoires

Votre regliement Votre signature

Chéque (a I'ordre de VIDAL FRANCE) ‘

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions

[ Mandat administratif générales de vente consultables sur vidalfrance.com et
notammentdufaitque passercommande vautacceptation
’7 Virement bancaire . HSBC Siége desdites conditions.
IBAN : FR76 30056 00024 0024 221 7024 94
BIC : CCFRFRPP Faita: Le:
Signature :

Nous vous informons que les données communiquées sont destinées aux équipes commerciales et marketing de VIDAL afin d’assurer la gestion de votre
commande. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces, d’opposition, de rectification et de suppression
des informations qui vous concernent. Pour I’'exercer, adressez-vous a VIDAL par courrier électronique a I’adresse service.clients@vidal.fr.

Vos données peuvent étre utilisées par VIDAL pour vous adresser des communications pour les produits et services de VIDAL ou de ses partenaires.

[ Si vous ne souhaitez pas recevoir d’informations de la part de VIDAL, cochez la case ci-contre.

| Sivous ne souhaitez pas recevoir d’informations de la part de nos partenaires, cochez la case ci-contre.
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