
*Client(e) PREMIUM : Vous devenez client(e) Premium suite au nombre de commandes effectuées par correspondance sur une 

période d’1 an = 3 commandes par an. Ce statut de client(e) privilégié est valable 1 an dès la 4ème commande. 
 

En cas de retard de paiement, des pénalités de retard d'un montant égal à 3 fois le taux d'intérêt légal seront exigibles ainsi qu'une  

indemnité forfaitaire de 40 euros au titre des frais de recouvrement. 

 Les photos et les couleurs sont non contractuelles 
 

BON DE COMMANDE  
En date du :     /     / 

 

 A retourner à : 

GUY BERNARD 

15 RUE DU ROCHER  

67290 WINGEN SUR MODER - France 

Tél : 0033 (0)3 88 89 79 12 

guybernardcosmetic@gmail.com 

 
 

Quantité Désignation des articles
Référence/

Couleur
Prix unitaire Prix total

Crayon liner 18,00 CHF

Crayon BIO Ombre à Paupières 26,00 CHF

Crayon BIO Rouge à Lèvres 26,00 CHF

Crayon BIO Yeux ou Lèvres 21,00 CHF

Crème Abano Terme 79,00 CHF

Crème Super Base *** 79,00 CHF

Duo de Style 25,00 CHF

Feutre Lipliner/Eyeliner 21,00 CHF

Futurs Cils 33,00 CHF

Gloss 21,00 CHF

Illuminateur ou “Highlighter” 21,00 CHF

Mascara 23,00 CHF

Ombre à paupières 18,00 CHF

Perles "Eclats de Soleil" 3 33,00 CHF

Perles "Eclats de Soleil" 5 33,00 CHF

Perles "Eclats de Soleil" 1 33,00 CHF

Perles "Eclats de Soleil" 2 33,00 CHF

Pinceau 33,00 CHF

Rouge à Lèvres Semi-Permanent 16,00 CHF

Sérum Abano Terme 89,00 CHF

TOTAL

MONTANT TOTAL DES ARTICLES

Mode de Livraison

POSTE * Colissimo avec signature 16,00 CHF

 
         CLIENT(E) PREMIUM* sans frais de livraison. 
 

 COCHEZ CETTE CASE APRÈS AVOIR LU ET ACCEPTÉ LES CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE sur le site 

www.cosmeticguybernard.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANT : Remplissez lisiblement vos coordonnées ci-dessous  

Civilité :  Mme,  Melle,  Mr 

Nom : ..................................................................................................  

Prénom :  .............................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................   

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

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

Code postal :  .......................................................................................   

Ville :  .................................................................................................  

N° de Tél.  :  ........................................................................................  

Adresse mail :  .....................................................................................  

MODE DE REGLEMENT 

(à joindre obligatoirement à la commande) 

 Par virement bancaire : 
IBAN : CH66 00767 000C 5050 5165 

SWIFT/BIC BCVLCH2LXXX 

 

 Par carte bancaire internationale :  

 

N° : |_׀_׀_׀_| |_׀_׀_׀_| |_׀_׀_׀_| |_׀_׀_׀_| 

Votre carte expire fin : |_׀_| / |_׀_| 

+ 3 derniers chiffres au dos de la carte |_׀_׀_| 

 

Signature :  


