
 

   BON DE COMMANDE
Réservé au COMITÉ de VOLLEY 53

ADRESSE DE FACTURATION si différente
Dénomination : _________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________

Code postal : __________________ Ville : __________________________________________________________

Tél : ____________________________Fax : _________________E-mail : __________________________________

INFORMATIONS DU CLIENT

N° client (si déjà client) : 

Dénomination : _____________________________________________________________

Nom du responsable : _______________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Code postal : ______________ Ville : __________________________________________

Pays : _____________________________________________________________________

Tél. : _______________________Fax :  __________________________________________

E-mail : ____________________________________________________________________

Discipline sportive : _________________________________________________________

ADRESSE DE LIVRAISON si différente

Dénomination : _____________________________________________________________

Nom du responsable : _______________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Code postal : ______________ Ville : __________________ Pays : __________________

Tél : _____________________ Mobile:  __________________________________________

E-mail : ____________________________________________________________________

Votre CACHET :
Pour les établissements
scolaires, universitaires,
les administrations du sport
et les communes.
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Référence Article Coloris Tailles Quantité Prix Unitaire Prix Total

Votre adresse e-mail :LE SUIVI DE VOTRE COMMANDE PAR MAIL :
Indiquez nous votre adresse e-mail, nous vous enverrons l’accusé de réception dès la 
saisie de votre commande, le bon de livraison dès l’expédition et la facture de celle-ci.

CHOISISSEZ VOTRE MODE DE PAIEMENT

PAIEMENT JOINT A VOTRE COMMANDE
Chèque bancaire (à l’ordre de CASAL SPORT) Mandat lettre Avoir

 Mandat administratif - Uniquement pour les établissements scolaires et universitaires et les collectivités 
dépendant de  la collectivité publique (virement après livraison).

Carte bancaire :

Date de validité : _______________________________

IMPORTANT : pour les commandes passées par 
téléphone, le paiement se fait UNIQUEMENT par 
carte bancaire.

Signature :

A déduire sur votre commande : -15% de REMISE EXCEPTIONNELLE* 
réservée au Comité de VOLLEY 53 !!!

Agence de NANTES
2, rue Lavoisier
B.P. 10702 - 44407 REZÉ Cedex

FREDERIC GOUPIL
votre interlocuteur privilégié au

0648699795

* sauf sur gros matériel.

Montant des participations aux frais de port CASAL CLASSIC :

Montant de votre commande Frais de port

<15 €TTC 2,50 €TTC

15 €TTC < 30 €TTC 4 €TTC

30 €TTC < 50 €TTC 5 €TTC

 50 €TTC  < 75 €TTC 7,50 €TTC

75 €TTC < 150 €TTC 16,50 €TTC

150 €TTC < 300 €TTC 29,20 €TTC

300 €TTC< 600 €TTC 44,70 €TTC

> 600 €TTC 54,90 €TTC

Frais de port :

Montant de la commande

Remise -15 %

TOTAL A PAYER :


