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Fondatrice de la Pratique HandiDanse
Méthode AVIO®

() fondée en 1992

BON DE COMMANDE - BOUTIQUE HANDIDANSE

Ce formulaire permet de réserver des produits. Notre équipe vous recontactera pour confirmer la
disponibilité, les frais de port et les modalités de paiement.

(e}
Date de demande N® de commande

(interne)
O Email 0 Courrier o O Envoi O Retrait sur
Canal de retour Mode de livraison place O Autre :
O Autre :
Nom Prénom
Structure/Organisme SIRET (si pro)
Email Téléphone
Personne a contacter Fonction
Adresse de facturation Adresse de livraison (si différente)
Rue : Rue :
Code postal : Code postal :
Ville : Ville :
Pays: Pays :

Instructions de livraison / commentaires
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Cochez les produits souhaités et indiquez les quantités / options. Les prix et frais de port seront confirmés lors du
retour de notre équipe.

Options
Réf. Produit (taille/coul Qté PU (€) Total (€)
eur...)
- Couleur du logo -
O ] T-Sher Gris - Taille de l'article - - - -
Col Vv _—
- Couleur du logo -
02 T-Shirt Noir - Taille de 'article - — — —
Col Rond
03 T-Shirt ) . -
- Taille de l'article - .
Blanc - T
04 Sweat Noir - Taille de rarticle - o L L
05 Sweat Gris - Taille de I'article - o L L
- Couleur du porte clés -
06 Baskets , , _ -
- Taille de l'article -
07 Sac _ - -
08 EC hOI’pe - Couleur de I'écharpe - _ —_ _
portage
09 Mug _ - -
10 Gobelet — - S
] ] MOgneT - Couleur du magnet - -
] 2 POI’Te Clés - Couleur du porte clés - —
Danseuse o
13 Porte clés _ - -
Panda
14 Livre — - S
Collector
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Méthode AVIO®
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Sous-total produits €
Frais de port (& confirmer) €
TOTAL TTC €

Mode de paiement souhaité : 1 virement [] Cheque D Autre :

Une fois le bon regu, la FHDAI vous contactera pour : (1) confirmer la disponibilité / les délais, (2) valider le
montant fotal, (3) transmettre les informations de paiement.

Nom et signature du demandeur Cadre réservé FHDAI
précédés de la mention "lu et approuvé"

Retourner ce bon de commande complété d : contact@methode-avio.com

Les informations collectées sont utilisées uniquement pour le traitement de votre commande.

En retournant ce bon de commande, vous formulez une demande de réservation. La commande n'est définitive qu'apres confirmation par la
Fédération HandiDanse Adaptée Inclusive de la disponibilité des articles, des frais de port éventuels, du montant total TTC et des modalités de paiement,
puis validation de votre part. Cette démarche implique I'acceptation de nos Conditions Générales de Vente (CGV) ainsi que, le cas échéant, de nos
Conditions Générales d'Utilisation (CGU), consultables & tout moment en bas de page de notre site internet (rubriques “CGV", “CGU" et “Mentions
légales”). Données personnelles : les informations renseignées via ce bon de commande sont utilisées uniquement pour traiter votre demande, vous
recontacter, établir les documents de facturation, organiser le paiement et la livraison (et, si nécessaire, la gestion du service apres-vente). Elles sont
accessibles aux seules personnes habilitées de la FHDAI et, le cas échéant, & ses prestataires techniques/transporteurs strictement pour I'exécution de la
commande. Vous disposez de droifs (acces, rectification, effacement, opposition, limitation, portabilité) que vous pouvez exercer en nous écrivant &
contact@methode-avio.com. Vous pouvez également introduire une réclamation auprés de la CNIL.
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