
BON DE COMMANDE
qté artistes titre format prix

articles de remplacement

 Mode de paiement : Montant de la commande . . . . . . . . . .
    chèque à l'ordre de Cortex Records Avoir ou bon d'achat à déduire  - . . . . . . . . . .
    mandat à l'ordre de Cortex Records Frais d'envoi (sécurisé ou simple)  + . . . . . . . . . .
   carte bancaire  Visa  MasterCard
   n° _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _ Total à payer en €  
   expire _ _ / _ _   code CVV2 à 3 chiffres _ _ _
 En cas de manquants, je préfère :
    un avoir      un remboursement Date . . . . . . . . . . . . . . Signature :

         CORTEX RECORDS - BP 41 - 67027 STRASBOURG CEDEX 1 - FRANCE

e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        

code postal . . . . . . . . ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . pays . . . . . . . . . . . . . . .

téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . né(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . .        

nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

reçu le envoyé le


