y SAGA

NUTRITION Informations client

Cette fiche est a remplir s’il s’agit de votre premiere commande ou si vous souhaitez nous signaler des
modifications concernant vos coordonnées actuelles. Veuillez la joindre a votre commande et nous adresser le
tout par courrier. Nous vous en remercions par avance.

- Informations de facturation :

[ |Monsieur [ _]Madame [ ]Mademoiselle [ ]Autres :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :
Adresse mail :

Portable (*): Téléphone fixe (*) :

-> Accés camion — Important
La livraison de votre commande s’effectuant par un véhicule poids-lourd, merci de nous indiquer les acces
camions possibles :

[ ] Moins de 19 Tonnes uniquement (avec éventuellement un surplus de prix - nous consulter)

[ ] Véhicule de 19 Tonnes maximum

[ ] Semi-remorque

-> Informations concernant la livraison (si différentes de celles de facturation) :

[ |Monsieur [ _]Madame [ ]Mademoiselle [ ]Autres :

Nom :
Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :
Adresse mail :

Portable (*) : Téléphone fixe (*) :

(*) Il est nécessaire de spécifier un ou plusieurs numéros de téléphone ou I’'on peut vous joindre pour le bon traitement de
votre livraison.

Confidentialité : les renseignements contenus dans cette fiche resteront strictement confidentiels, et seront utilisés exclusivement
dans le cadre du traitement de votre demande. Nous nous engageons a ne pas communiquer a des tiers les coordonnées que vous
spécifiez dans ce formulaire.




