E U R L AM Tél. : 04.73.53.60.64
Q P 04.73.53.68.60

Fax.:

( Equipe et vous @ )) contact@eurolam-thiers.com

Cuisine Patisserie Boulangerie Service

1 BALANCE TACTILE EUROLAM 1g/5kg.....
TOTAL A REGLER :

Photos non contractuelles

CFA - TOURS - Année Scolaire 2019 /2020
[LTENSEMBLE MCCDR......coooeeee et

www.eurolam-thiers.com

Boucherie

LIVRAISON AU DOMICILE sous 15 jours (délai indicatif)

Composition de votre ensemble :
(conforme & la demande de I'établissement)

ENTREMETS SURMOULE
SPATULE COUDEE 29 X 4
SPATULE 15 ABS SURMOULE
TRIANGLE INOX 10
DOUILLE POLYCARBONATE A8
DOUILLE POLYCARBONATE C8
DOUILLE POLYCARBONATE U5
DOUILLE POLYCARBONATE ES8
DOUILLE POLYCARBONATE U12
DOUILLE POLYCARBONATE U10
DOUBLE PEIGNE A CHOCOLAT
BOITE DE 11 DECOUPOIRS CANNELES INOX
TOILE DE CUISSON EXOPATE 400 X 300
THERMOMETRE CONFISEUR 80°/200°C

Gravure de 3 outils et une plaque plexi au nom de I’éléve

CONDITIONS

Toutes commandes passées impliquent I'acceptation de nos conditions générales de vente
Document disponible sur notre site internet www.eurolam-thiers.com

Paiement -Le Reglement de la totalite du trousseau se fait a la commande
Délais es commandes néecessiteront 15 jours ouvres de délai. (Delais variables selon
Echanges s retours auront lieu dans les 14 jours suivants de volre commande

Retours Pour obtenir une fiche retour, dirigez-vous sur notre site internet www.eurolam-thiers.com (bas de page daccue




=1e] Wal=efe]" ] V:\\\[s]S EURQOLAM

MATERIEL DE CUISINE PROFESSIONNEL

A RENVOYERA : POUR LA FORMATION

Tél. : 04.73.53.60.64
Fax. : 04.73.53.68.60
contact@eurolam-thiers.com
www.eurolam-thiers.com

CFA - TOURS - Année Scolaire 2019 / 2020

LTENSEMBLE MCCDR......ooiitceie ettt et ses e e 65€
1 BALANCE TACTILE EUROLAM 18/5Kg......commovvvcimrrriensrrisssss s 18€
TOTAL A REGLER : €

LIVRAISON AU DOMICILE sous 15 jours (délai indicatif)

Nous vous remercions de compléter OBLIGATOIREMENT tous les champs du bon de commande,
en majuscules, lisiblement et avec un stylo noir ou bleu .

QI [OC\TITE DELELEVE |

NOM de Famille (de I'éléve) :

PRENOM (de I'éléve) : ... e B R e
NOM surla boite @UX IBLITES : ............ ettt sttt s e st s e e e e e sae s e s e st e st enn et
ADRESSE DE LIVERBISIOMNE .. c.oummomss0mumensosssss s e e 65 s s s s s siess

2 ———
PERIODE DE VOS VACANCES (ETE 2019) OU VOUS NE POUVEZ PAS RECEPTIONNER VOS COLIS :
Du__ / Au /

SOUHAITEZ-VOUS RECEVOIR NOTRE NEWSLETTER : O oul 0 NON

MODALITES DE PAIEMENT* *Réglement a joindre impérativement a votre commande

*Non acceptés : cheque de caution, RIB, virement

[T CHEQUE 3 Fewdvs SENROLAM NP dy hBOue 1 ..cconmemmmmmemssams i s s

(reporter le nom de I'éléve et de I'établissement au dos du chéque)

CIMANDAT-FACTURE
O CARTE BANCAIRE N° | || [[ [ (LI DI L] ‘Exp‘ [ !Cryptogramme‘ L]
O

Bon de commande a retourner a la societé EUROLAM, dés votre
inscription a I'école, accompagné de votre Réglement.*




