
VOS COORDONNÉES : 

Nom ______________________   Prénom ______________________

E-mail  ____________________   N° téléphone __________________

Adresse de livraison     Adresse de facturation (si différente) 

_____________________________  _____________________________

_____________________________  _____________________________

_____________________________  _____________________________
 

VOS OUTILS :
Quantité Marque    Type (rayer la mention inutile) 

_______ _______________________  standard         micro-dentelés  

_______ _______________________  standard         micro-dentelés                                 

_______ _______________________  standard         micro-dentelés 

_______ _______________________  standard         micro-dentelés 

_______ _______________________  standard         micro-dentelés

TARIFICATION (TOUTE TAXE COMPRISE) : 
Entretien forfaitaire ciseaux de coiffure standard :   CHF 35.-- 
Entretien forfaitaire ciseaux de coiffure micro-dentelés :  CHF 40.--
Entretien forfaitaire tête de coupe :     CHF 27.--
(en sus frais de livraison retour en recommandé : CHF 6.-- )
Délai de retour entre 7 à 10 jours maximum

Commentaire particulier : 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Adresse d’envoi de ce formulaire accompagnant votre/vos outils :
Medicatech SA, Rue de l’Ouriette 139, 1170 Aubonne

Date:     Signature:

________________________ ________________________


