
CSE  UES  MFA 

Tel : 05 65 73 59 58 
cse@altriane.fr 
 

COMMANDE PARFUM 
 

Nom  :     ………………………  

Prénom  :    …………………. 
Adresse   :    ……………………………………….. 

TELEPHONE :   ………………………………………………… 

Lieu de votre activité : …………………………………………… 

 
 

CATALOGUE 
 

Page N° Marque 
parfum 

Référence Prix Quantité TOTAL 

       

       

       

       

       

 
 

PROMOTIONS 

 
 

Page N° Marque 
parfum 

Référence Prix Quantité TOTAL 

       

       

       

 
 

 

TOTAL de votre commande    …………………  

Chèque à l’ordre de : LA PARFUMERIE 


