\() BON DE COMMANDE - IMPLANTATION TYPE
PHARMAXY D

Conl:ort OFFRE PODOLOGIE AUTOMNE 2024 -10%

ocs N -~

CODE POSTAL & VILLE - DELEGUE(E) COMMERCIAL(E) _

Tarif
Photo Désignation Base €HT Tailles Total Vol Total € HT**
2024
Collection PODOLOGIE
DOIGTIERS en gel et tissu
6,90 14,90 5 34,50
Conditionnement : 2
TUBES PROTECTEURS en gel
6,90 14,90 7 48,30
Conditionnement : 2
FEUTRES PROTECTEURS DE CORS
2,90 6,50 5 14,50
Conditionnement : 9
ECARTEURS D'ORTEILS en gel
6,90 14,90 5 34,50
Conditionnement : 2
PROTECTEUR HALLUX VALGUS
8,80 19,90 5 44,00
Conditionnement : 1
PROTECTEUR ET ECARTEUR
HALLUX VALGUS 6,50 14,90 5 32,50
Conditionnement : 1
COUSSINET PLANTAIRE
ANTIDERAPANT 12,90 27,90 5 64,50
Conditionnement : 2
BALLE DE MASSAGE
4,30 9,90 3 12,90
Conditionnement : 1
BARRETTES DE SOUTIEN D'ORTEILS
9,90 21,90 5 49,50
Conditionnement : 2
TALONNETTES en silicone
8,50 19,90 5 42,50
Conditionnement : 2
PRESENTOIR 45,00 OFFERT 1 0,00

TOTAL NOMBRE DE PRODUITS

MONTANT TOTAL DE LA COMMANDE
OFFRE PROMOTIONNELLE

Minimum de commande : 5 produits par référence (panachage des tailles possible)

Bon de commande & renvoyer a : de@ph. fort.com

Plus d'informations sur les modéles sur www.pharmaconfort.com

Livraison par transporteur sous 24h/48h

Franco : 75€ ou Frais de port de 6€

Pour un nouveau client, nous transmettre : Nom de la pharmacie, Nom du Titulaire, Code GERS CIP, Adresse de la pharmacie, Numéro de téléphone, Adresse email, RIB,
Nom du Groupement si applicable

Société du groupe Handipharm
SARL au capital social de 250 000€ - RCS La Roche sur Yon - N°SIRET 533 639 365 00022 - Code APE 4646Z
N° TVA Intracommunautaire FR 375 336 393 65



