
 
EXPANPHARM  EURO-NATURA  

BON DE COMMANDE 2007 
Nom : ...............................................Prénom : ...................................................  
Adresse : ..............................................................................................................  
...............................................................................................................................  
CP : ...................................................Ville : ........................................................  
Tél. : .................................................Fax : ..........................................................  
Courriel : ..............................................................................................................  

DESIGNATION 
 

CTL 
 

QUANTITE PRIX 
UNIT.TTC 

PRIX 
TOTAL 

DRAINATURA 
 

300 ml  21,00 €  

FLUXONATURA 300 ml  21,00 €  

MINCINATURA 300 ml  24,00 €  

OSTEONATURA 300 ml  21,00 €  

SEDONATURA 300 ml  21,00 €  

TRANSINATURA 300 ml  19,00 €  

VITANATURA 300 ml  24,00 €  

PULMONATURA 300 ml  21,00 €  

     Frais de port  COLISSIMO 
SUIVI 

1 flacon 
2 flacons 
3 flacons 

6,00 € 
7,00 € 

GRATUIT 

   TOTAL TTC  

Modalités de paiement :  

Chèque joint à la commande  ?                                 SIGNATURE : 

Paiement par carte bancaire  ?  visa ?     master card  ?  

 
Numéro de carte _________________________ 
Date de validité  _________________________ 
3 derniers chiffres au dos de la carte : ________ 

 

EXPANPHARM  EURO-NATURA : 6 rue de la Rochefoucauld 16000 Angoulême 
APE 514 N - 413 828 286 RCS Angoulême - SIRET 413 828 286 00034 – 

Tél. 05 45 69 41 31 – Fax 05 45 69 25 10 
Site : http://www.euro-natura.fr - E.mail :info@euro-natura.fr 

 

 


