
Bon Cadeau

Les Sens’Ciel Détente, 55, rue Emile Grimaud, 97490 Sainte-Clotilde

DATE D’ACHAT: ......................................................., Valable 3 mois

Prise de rendez-vous avec Mickaël: 0693 851 165.

Message:

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

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

Ce bon cadeau vous a été offert par: 
......................................................................................................

NOM, PRÉNOM: 
......................................................................................................

Prestation: ...............................................................
.................................................................................

Partie à découper, pour offrir Partie à nous retourner

LES SENS’CIEL DÉTENTE

Bon Cadeau
Vous souhaitez offrir un Bon cadeau.
Voici comment procéder:

1- Remplir ce formulaire.
2- Découper le long des pointillés.
3- Nous retourner la partie du haut, accompagnée de votre paiement:
                  par courrier postal: 55 rue Emile Grimaud, Apt 2, 97490 Sainte-Clotilde 
                  par mail: contact@lessenscieldetente.com
                  par Messenger: Les Sens Ciel Détente - Institut de Drainage.
4- Vous pouvez à présent offrir votre Bon cadeau

Bon cadeau:
               valable pour la prestation: ...........................................................................................................
               offert à: ...........................................................................................................................................
               offert par: .......................................................................................................................................
               date d’achat: ..................................................................................................................................

Modalités de paiement:
               Chèque N°........................................................Banque:................................................................
               Virement en date du: .....................................au Nom de...........................................................
               (Me contacter pour obtenir le RIB)
               Espèces
               Carte bancaire (sur place uniquement)

LES SENS’CIEL DÉTENTE


