
BON DE COMMANDE 

NOM DE LA CUVEE                                       QUANTITÉ        PRIX UNIT.    MONTANT TTC        

100% Chardonnay Brut                                   Blle /  /  /            _______                         

100% Chardonnay Brut Millésimé                Blle /  /  /   _______  

100% Chardonnay Extra Brut   l’infinie     Blle /  /  /   _______  

Sélection Brut                                                   Blle /  /  /   _______  

Grande Cuvée Brut Millésimé                        Blle /  /  /   _______  

Rosé Brut                                                           Blle /  /  /    ______ 

Sélection Demi-Sec                                          Blle /  /  /   _______  

              _______ 

Sélection Brut                                               ½ Blle  /  /  /   _______  

100% Chardonnay Brut                          Magnum /  /  /   _______  

Sélection Brut                                         Jéroboam /  /  /   _______  

Carton Dégustation                          (6 bouteilles) /  /  /   _______  

Ratafia  Champenois                                      70 cl /  /  /   _______ 

                                                     SOUS TOTAL :     _______ 
 

Ajoutez vos Frais de port :           Jusqu’à 36 bouteilles :                                          Forfait     +             _______                                      

                                             Ou   à partir de 42 bouteilles :               Blles  x                  €            +  _______                      

                                             TOTAL A PAYER :     _______ 
Adresse de livraison (une seule par commande) : 

Nom :                                                                                     Prénom :      _______ 

Adresse :             _______ 

C.P. :       Ville :          _______ 

N° de Tél. pour la livraison :         Adresse Mail Livraison : __________________________    

Instructions (code porte, étage…) :          _______ 

Adresse de facturation (si différente) :                     

Nom :                                                                                     Prénom :      _______ 

Adresse :              _______ 

C.P. :        Ville :             _______     

N° de Téléphone :          Adresse Mail Facture : _________________________________     

REGLEMENT : Par virement bancaire uniquement.  IBAN FR76 1100 6300 2007 5532 6800 159 AGRIFRPP810 

A                                         Le     Signature obligatoire :        

          
CHAMPAGNE C. LASSAIGNE BERLOT - 13 Rue de Troyes - 10300 MONTGUEUX  Mail : lassaigneberlot@free.fr 


