Nom (éléve) :
Prénom (éléve) :

2 et equipe le Professionnel Adresse '
Mot et G o FOR un specialiste c'est = sir
EAMPANA Code Postal :
oute de Sissonne "
02840 Coucy les Eppes Ville :
POUR VOS COMMANDES ET LE SUIVI: Tél :
LIGNE DIRECTE : 06 37 69 98 62 E-mail :
MAIL : campana-magpro@orange.fr Campanaregu le :
RENTREE 2023-2024 |
VOS MENSURATIONS
LYCEE CONDORCET SAINT-QUENTIN o
Votre tour de poitrine (A) : cm
SECTION METIERS DE LA SECURITE - SECU INCENDIE FILLE Votretour e taille B): _ .
CLASSE DE PREMIERE Votre tour de hanche (C): m|p c g
Votre stature (D) : cm
REGLEMENT OBLIGATOIRE POUR LE TRAITEMENT | | e peinue e
DE LA COMMANDE Q352048 :
Code Désignation Coloris Grille de taille Taille QTE P.UTTC Montant TTC
01.203006 Pantalon Sécurité Incendie Marine 34 au 60 1 25,00 € 25,00 €
K422 VESID STz MEATHES Rouge XS au 5XL 1 43,00 € 4300€
amovibles+capuche
Sadiflex p3 Logo Condorcet Blanc TU 1 3,00 € 3,00 €
01.052302 Sweat Sécurité Incendie Rouge XS au 4XL 1 23,00 € 23,00 €
01.052301 Polo Sécurité Incendie Rouge XS au 4XL 2 13,50 € 27,00 €
2700 Ceinture toile Marine TU 1 3,00 € 3,00 €
SYRAH Veste femme Noir 34 au 60 1 72,00 € 72,00 €
MUSCAT Pantalon femme Noir 34 au 60 1 35,00 € 35,00 €
K530 Chemise manches longues Blanc XS au 2XL 1 22,00 € 22,00 €
Sadiflex p3 Logo Condorcet Noir TU 1 3,00 € 3,00 €
CENAC Ceinture Noir TU 1 13,00 € 13,00 €
1002 Pantalon P/C Kaki 36 au 60 1 18,00 € 18,00 €
PR785 Cravate clip Noir TU 1 11,50 € 11,50 €
K965 Pull col V Noir S au 4XL 1 20,00 € 20,00 €
TOTAL TROUSSEAU: 318’50 €
OPTIONS FACULTATIVES
Code Désignation Coloris Grille de taille Taille QTE P.UTTC Montant TTC
K6113 BODYWARMER NOIR S au 4XL 1 30,00 € 30,00 €
SADIFLEX P3 LOGO CONDORCET BLANC TU 1 3,00 € 3,00 €
GI18500 SWEAT CAPUCHE KAKI S au 4XL 1 14,50 € 14,50 €
SADIFLEX P3 LOGO CONDORCET BLANC TU 1 3,00 € 3,00 €
PA018 PANTALON TECHNICK NOIR XS au 4XL 1 23,00 € 23,00 €
TOTAL OPTIONS :

LIVRAISON AU LYCEE
Je choisis mon mode de réglement et je coche la case correspondante :
[[] Parchéque postal ou bancaire - a I'ordre de “CAMPANA”

[[] Parespéces ou mandat cash lettre joint a votre commande

[] Par carte bancaire :

Ne: / /_ /

Expirele : __ /

Cryptogramme (3 derniers chiffres) : __ _
[0 par carte Génération (Indiquez le montant a débiter) :

- [ AV o o ISR
( NOM Yy 2
\_Prénom ./ n ‘ .
Dossier-2091335 8 [ =1 0 Lo o o
(Date de Naissancey 2
o :| Datede Naissance:.__/_ _/_ _
[ H
U 5 N°deCarte s

e cartegenerationnpep Hauts-de-France

Montant a débiter : ........ueuennn... €




