BON DE COMMANDE INDIVIDUEL (I seul par client)

N° dlient : ck . Etablissement de Santé Bethel A

Nom : Prénom :

A R-"Llil\i UMERIE
Date : Service du Salarié © .....cooveveeeeeeeeeen. e

Cheéque a 'ordre de : LA PARFUMERIE FRANCAISE TOTAL



Etablissement de Santé Bethel

Service du salarié : ...........................




