BON DE COMMANDE HELIPARIS

NOM: o e
Prénom : ...
Adresse postale : .........cceeiiviiiiiinnnen.
Téléphone fixe : ...c.ccvvviiiiiiiiiiiiiees
Téléphone portable : ..........ccceeennnnen.
E-mail ;..o
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Prestation(s) choisie(s) : .......cccceeevnens

S’il s’agit d’un cadeau, merci de nous indiquer le(s) nom(s) et adresse(s) du ou
des bénéficiaire(s), le bon cadeau (valable 3 mois) leur sera envoyé le jour de la
réception de votre commande :

NOM: .
Prénom : ..o
Adresse postale : .........ccceeiviiiinnnnen.

Merci de nous retourner ce document diment rempli accompagné de
votre réglement par chéque a I’ordre d’HéliParis
HELIPARIS Face au 50 quai Alphonse Le Gallo 92100 Boulogne

Toutes les prestations achetées directement auprés de la société HéliParis sont
valables 3 mois a compter de la réception de votre commande



