BO N D E CO M MAN D E (a renvoyer a Le phare des baleines)

LE PHARE DES BALEINES
n°199 rue Héléne Boucher
34170 CASTELNAU-LE-LEZ

www.lepharedesbaleines.com
contact@lepharedesbaleines.com

Client

ENSEIGNANT(E) O PROFESSIONNEL(ELLE) OJ

ETUDIANT(E) O BTS PIM O Licence pro. [J
NOM e

AGIESSE ittt
CompleEMENT AArESSE ....eeviiiiiiiee ittt

Code postal | | | | | |

Telephone = | | | | [ | | [ | | |

Email

Adresse de livraison (si différente de la précédente)

A S S ..o

Complément adreSSe ........eevveiiiiiiiiiiee e

Code postal L]

( 3
Le Phare des #Baleines

PARTICULIER OJ
Formation continue [J

Prénom ..o

Intitulé(s) précis

(tome 1 ou 2 Etudiant ou Professeur Quantite

Prix unitaire

Total

Total brut

Frais de port

Total net a payer
par chéque bancaire

Lieu :
Date :

Signature :

Conformément au Réglement Général
sur la Protection des Données (RGPD),
vous pouvez exercer vos droits d’acces,
de rectification, d’opposition, de
portabilité et de suppression en
adressant votre demande a
rgpd@lepharedesbaleines.com

SAS LE PHARE DES BALEINES n°199 rue Hélene Boucher 34170 CASTELNAU-LE-LEZ
www.lepharedesbaleines.com - contact@lepharedesbaleines.com




