
MODÈLE: 

COULEUR:

SOUFFLAGE :        OUI        NON 

AVEC DOS :           OUI        NON

DATE :
NOM :
ADRESSE :

TÉLÉPHONE :
# COMMANDE:

DATE REQUISE:

Comptoirs
SOUMISSION 

COMMANDE

LIVRAISON
VIENT CHERCHER

1

2

4

A B

3

5

C ÎLOT

6 7

8 9

Stratifié 
Qté  :
Coul.:
Dim.:


