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SERVICES DE QUALITE DE VIE

COMMANDE DE CARTES

CCI I‘tes de UiSite par boite de 100 :

Petit format (90 x 55 mm) Grand format (125 x 80 mm)

Cartes de correspondance
(210 x 99 mm) par boite de 100 :

Francais recto seul - boite(s) Francais recto seul — boite(s) Avec compliments - Nominative
Anglais recto seul - boite(s) Anglais recto seul - boite(s)| Francais - boite(s) / Anglais - boite(s)
Bilingue recto-verso - boite(s) Bilingue recto-verso - boite(s) I —_—
d .
& e 3\l
Budget (OBLIGATOIRE)
Personne a contacter Tél.
Saisissez votre texte
Francais :
Prénom Nom
Titre ou fonction
Nom du Service mooomoo  Sélectionner dans la liste
Adresse (nom du site, rue,..) S0dexo
Code postal Ville Pays
Téléphone Fax Portable
E-mail Site Internet
(si différent de www.sodexo.com)
Anglais :
Prénom Nom
Titre ou fonction
Nom du Service oo Sélectionner dans 1a liste
Adresse (nom du site, rue,..) S0dexo
Code postal Ville Pays
Téléphone Fax Portable
E-mail Site Internet

(si différent de www.sodexo.com)

Adresse de livraison
Nom du site / Société (Sodexo, ...)
Prénom - Nom

Adresse complete

Remplissez ce formulaire et envoyez-le en cliquant sur le lien suivant : cartesdevisite.fr@sodexo.com
Cl6ture des commandes le jeudi soir. Délai : une semaine a compter du vendredi.
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