
Vous souhaitez essayer et tester la qualité de plusieurs de nos produits jetables.

Nous vous proposons de sélectionner 6 échantillons maximum, de 

références ou de tailles différentes, dans nos 2 catalogues Autonomie.
Nous vous demandons seulement une participation aux frais d'envoi et
d'emballage de 6 € TTC.

Faites votre choix :
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ADRESSE DE LIVRAISON
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Chez M/Mme :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal :

Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8, rue de l’Hôpital St Louis - 75010 Paris
N° Indigo : 0 821 02 35 35 (0,12 € TTC/MN) - Fax 01 48 03 27 27

Expédition des échantillons sous pli discret !
Joindre votre règlement de 6 € TTC seulement

de participation aux frais de port et d'emballage à :

INSTRUCTIONS PARTICULIÈRES DE LIVRAISON :

Étage

Mêmes consignes que la dernière fois Être patient Autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .En cas d'absence, s'adresser au gardien / au voisin Sonner fort

Porte Code d'accès

Carte bancaire n°
Notez les 3 derniers chiffres du N° inscrit au dos de votre carte,

près de votre signature.

Titulaire Banque Expire fin

(Visa - Mastercard - Eurocard )

Mois Année
Signature :

RCS Paris B 394 273 981 - Réf. : Site Autonomie 11/07

GRATUITS
Demande d'échantillons


