
A nous retourner accompagné de votre règlement à CARDABELLE éditions, place du jeu 
de ballon, 34800 Lacoste - tél 04 67 88 16 71 - mail : editionscardabelle@wanadoo.fr

   ADRESSE DE LIVRAISON
 
NOM et PRÉNOM  ...............................................
SOCIETE   ..............................................................

ADRESSE  ..............................................................

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

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

CARDABELLE éditions
Place du jeu de ballon - 34800 Lacoste - tél 04 67 88 16 71 - email : editionscardabelle@wanadoo.fr 

Règlement par chèque à l’ordre de CARDABELLE éditions  
Seules les commandes confirmées par écrit et accompagnées d’un règlement correspondant sont traitées. Une facture acquittée sera jointe à votre commande. 
Livraison : à réception de votre bon de commande et de son règlement, un délai de 6 jours maximum est donné à titre indicatif (acheminement compris). En cas de 
personnalisation, ce délai peut être porté à 15 jours. 

    Cardabelle
                  éditions

BON DE COMMANDE ‘PROFESSIONNELS  & ENTREPRISES’
cartes postales et cartes de voeux

Quantité Référence Désignation (cartes carrées avec enveloppes, 
cartes en triptyque ou diptyque, avec ou sans enveloppes)

Prix
unit.HT

Total HT

Cartes de format carré avec enveloppes comprises 

Quantité 50 à 199 200 à 499 500 à 999 1000 et +
Prix unitaire 0,70 € HT 0,64 € HT 0,62 € HT 0,59 € HT

Option Personnalisation 110 € HT 110 € HT 150 € HT 180 € HT
Frais de port 8 € 13 € 18 € 25 €

Cartes en triptyques ou diptyques repliables (enveloppes de format standard fournies seulement sur demande)

Quantité 50 à 199 200 à 499 500 à 999 1000 et +
Prix unitaire hors enveloppes 0,70 € HT 0,64 € HT 0,62 € HT 0,59 € HT
Prix unitaire avec enveloppes 0,79 € HT 0,71 € HT 0,69 € HT 0,66 € HT

Option Personnalisation 110 € HT 110 € HT 150 € HT 180 € HT
Frais de port 8 € 13 € 18 € 25 €

T
A

R
IF

S

C o m m a n d e

TOTAL HT TVA 20% TOTAL TTC Frais de port TOTAL A PAYER

   

ADRESSE DE FACTURATION 

NOM et PRÉNOM  ...............................................
SOCIETE   ..............................................................

ADRESSE  ..............................................................

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

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

   TÉL ...............................................................   E-MAIL ..............................................................................

   DATE ..........................................................


