
        Je désire béné?cier de l’offre spéciale pour les clubs et enseignants prescripteurs de SPIN-GRIP®
 
    
      
     

 
    
      
     

TOTAL  A  PAYER HT (*) ..........................€

PRIX unitaire       TOTAL HTQUANTITEARTICLE

Sélecteur SPIN-GRIP    ..............              19,90 € HT    

RÉFÉRENCE     

Niveau 1

Niveau 2

5

Adresse :.......................................................................

         

        

Ville................................................................................

              19,90 € HT   

Contact   M. ..................................................................

Tél. Fixe :................................Port. :................................

Sélecteur SPIN-GRIP    ...............

* Merci de joindre votre règlement à la commande
Signature :

Date...................................

Code  Postal.........................

E-mail :

- Je commande 4 sélecteurs
- Je béné?cie, en plus, de 2 gratuits  

 
  Pour les statistiques, merci d’indiquer comment vous avez découvert  Spin-Grip © :

 

Adresse :.......................................................................

         

        

VILLE..............................................................................

Tél. Fixe :.............................................

Code  Postal.......................................

Portable :............................................

A remplir, si lieu de livraison différent.
         

  

  
Nom, prénom :.............................................................

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

        

..................€

Sélecteur SPIN-GRIP    ..............
              19,90 € HT x 4

    

Niveau 1

Niveau 2
Sélecteur SPIN-GRIP   ..............

Prix unitaire

 4 payants

2 gratuits

..................€

..................€

Participation aux frais de port 
Mode de paiement par chèque à l’ordre de :

 

 
  

  Forum

 

Rodriguez Angel
15, rte de Graulhet

81990 Le Séquestre 

3

3

Nom....................................................................................................................

Prénom...........................................................................

Nom du Club :. .............................................................

Tél. Fixe :................................Port. :................................

E-mail :

Veuillez saisir vos coordonnées téléphoniques a?n de pouvoir 
éventuellement vous contacter pour l’utilistion du concept. 

Adresse :. ......................................................................

          €

Angel RODRIGUEZ
15 route de Graulhet 
81990 LE SEQUESTRE
Tél. : 05 63 54 15 22
Fax : 05 63 54 15 22

E-mail : a.rodriguez3@wanadoo.fr
Site Web WWW.spin-grip.com

Sélecteur de prises

Joueurs

 (cocher la case)

Enseignants 
Clubs

©©

Offre spéciale Clubs et Enseignants
 prescripteurs

Nom enseignant :..........................................................

et d’emballage

Nom................................................................................

  Enseignant   Joueur Autre :________________________________

TVA non applicable : art. 293-B du CGI
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