
  
 

 

 

 

 

PASSER OBLIGATOIREMENT LES COMMANDES PAR LE CASIPP 

REGLEMENT PAR CHEQUE UNIQUEMENT A L'ORDRE DE TWIN IMPORT 

 

 

Nom - Prénom : Mail : Tél obligatoire : 

 
 

MARQUE 

 

NOM DU PARFUM 

 

QUANTITE 

en Ml 

 

Type (EDP ou EDT) 

 

Genre 

(H/F) 

 

Prix 

 

Qté 

 

Prix 

total 

        

        

        

        

        

 

MONTANT TOTAL : 
 

 

 

 

 

 

BON DE COMMANDE INDIVIDUEL 


