
100% cadeaux : Bon de Commande 

 
Mme / Mlle / Mr :  ......................................................................  Prénom .....................................................  
 
Adresse : .........................................................................................................................................................  
 
CP :  ....................................  Ville : ................................................................................................................  
 
Email : ........................................................................ Téléphone : ................................................................  

Vous qui offrez, identifiez vous. 

Identifiez le/la bénéficiaire de votre cadeaux. 

 
Mme / Mlle / Mr :  ......................................................................  Prénom .....................................................  
 
Adresse : .........................................................................................................................................................  
 
CP :  ....................................  Ville : ................................................................................................................  
 
Email : ........................................................................ Téléphone : ................................................................  

Souhaitez vous que : 

Votre nom apparaisse sur le chèque cadeaux  ...................................................................... OUI □ NON □ 
     Si NON, que souhaitez vous qu’apparaisse (Surnom, Un Inconnu, …) .....................................................  
La raison de votre cadeau apparaisse  .................................................................................. OUI □ NON □ 
     Si OUI, que souhaitez vous qu’apparaisse (anniversaire, fête, autre) .......................................................  
IvoirEbene LUI fasse parvenir le chèque cadeaux par courrier  ........................................... OUI □ NON □ 
IvoirEbene VOUS fasse parvenir le chèque cadeaux par courrier ....................................... OUI □ NON □ 

Montant du chèque cadeaux : …………… € 

Je joint un chèque du montant de …………....€ à l’ordre d’IVOIREBENE  
     Je souhaite recevoir une facture à mon nom .................................................................... OUI □ NON □ 
     Je souhaite recevoir une facture au nom de : .............................................................................................  
     Adresse :  ...................................................................................................................................................  
 
Commentaire :  ...............................................................................................................................................  
. ......................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................  
      
A ………………………, le  ………………………………. Signature 
 
 
 
*dans le cas d’un achat par une entreprise, ajoutez le cachet de celle-ci. 



100% cadeaux : Conditions générales de vente 

Le ou la bénéficiaire du chèque cadeau a la possibilité de modifier le soin prévu selon ses besoins ou ses 
envies dans la limite du montant du règlement perçu. 
 
Le chèque cadeaux sera utilisable après règlement perçu. 
 
Le chèque cadeau est utilisable uniquement sur le point de vente : 
IvoirEbene 55 rue de la Liberté 69003 Lyon 
 
Il est valable 6 mois après la date de règlement. Cette date vous sera notifiée ainsi qu’à votre bénéficiaire. 
 
Le règlement est à envoyer à l’adresse : IvoirEbene 55 rue de la Liberté 69003 Lyon 
 
 
 


