
Document à transmettre à assistant.marketing@scalgrp.com 
Ou : SCAL Emilie FONTAINE 20 Avenue de la baltique 91140 Villebon‐sur‐Yvette 

BON DE COMMANDE MAGNETS 
 

 

MAGNETS 10 X 14 cm 
 

 
 
 
 

PERSONNALISATION : Mettre des croix dans les cases correspondantes 
 
 
Visuel : 
 
 
Couleur de fond :             Noir              Blanc 

                        
Couleur des carrés :             Italie (Rouge Blanc Vert)          Rouge      Noir 
 
Vos menus :             En lettres capitales – tout texte illisible sera refusé en production 

 
Votre texte :                            En lettres capitales – tout texte illisible sera refusé en production 

Nom :                                         

Téléphone :                                         

Adresse :                                         

                                         

 
Envoyez votre logo en Haute Définition à : assistant.marketing@scalgrp.com, en précisant le nom de votre 
établissement dans le nom du fichier. 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REGLEMENT : 
Nombre de pièces par carton : 100 
Prix du carton de 100 pièces : 195,00 €HT Livré ou emporté, soit 1,95 €HT/ Pièce. 
Nombre de carton commandé : ……….. X 195,00 €HT soit un montant total de commande de : ……….. € HT 
Ou  …………….. € TTC (Taux TVA actuel 19,6%) 
 
La totalité du paiement sera réglée à la livraison 
 
ADRESSE DE LIVRAISON : 
Etablissement :……………….. 
Numéro Client :……………….. 
RCS :……………….. 
Mme / M :……………….. 
Adresse :……………….. 
Code Postal : ……………….. 
Ville :……………….. 
 
Commande prise le : …../…../……                     Par :……………….. 
 
Signature Client : ……………….. 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