
BON DE COMMANDE

RAPPEL IMPORTANT : Le calcul des frais d’envoi 
se fait sur le tarif non-subventionné

Votre structure adhérente (obligatoire) : ...................................................................
...............................................................................................................................
Mme o M. o Nom : ...............................................................................
Prénom : ...............................................................................................................
E-mail : .................................................................................................................

SPECTACLES, CIRQUES, THÉÂTRES, CABARETS, ÉVÈNEMENTS SPORTIFS, CLASSIQUES

Désignation N° d’option Catégorie Date Heure Prix unitaire Quantité Ville Total 

TOTAL A  

AUTRES PRODUITS / POUR LE CINÉMA, PRÉCISEZ LE RÉSEAU SVP

Offre ou Enseigne Cinéma Date ou période 
(facultatif) Nom du Tarif (adulte, enfant, forfait, promo...) Prix unitaire Quantité Total

TOTAL B

INFORMATIONS PERSONNELLES

Votre structure adhérente * : ...................................................................................................
À l’attention de : ......................................................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Ville : ...................................................................................    Code postal 

Important  :
Votre règlement doit correspondre exactement au montant de votre commande, frais de port inclus. Le règlement en espèces n’est pas accepté pour les commandes courrier. Les tarifs catalogues peuvent varier, les produits peuvent ne plus exister ou ne pas 
être disponibles au moment de votre commande. Le cas échéant nous vous contacterons pour vous proposer de modifier ou annuler votre commande. Votre compte ainsi que celui de votre collectivité doivent être actifs à la réception de votre commande, 
dans le cas contraire nous ne pourrons traiter votre commande.

Je déclare avoir pris connaissance et accepter sans réserve les conditions générales et informations reportées 
dans les conditions de vente figurant dans ce guide.

RAPPEL IMPORTANT : LE CALCUL DES FRAIS D’ENVOIS SE FAIT SUR LE TARIF NON-SUBVENTIONNÉ.

             Vous souhaitez commander par courrier ?

Renseignez le formulaire ci-dessous et renvoyez-le 
accompagné de votre règlement à :
Meyclub - Service Réservation 
14 Rue Chaptal - 92300 Levallois Perret   

Votre N° de bénéficiaire :   
Code Adhérent Meyclub :   

Téléphone  en journée :        
Téléphone  portable :               

1 5 7 1 9   

MODES D’EXPÉDITION  (les frais d’expéditions sont obligatoires et à votre charge) Total C

   Envoi simple garanti : De 1,65 € à 40 €  selon le barême suivant : 

0 € à 39,99 € : 1,65 € 40 € à 79,99 € : 3,25 € 80 € à 149,99 € : 4,95 € 150 € à 499,99 € : 7,95 €

500 € à 1 499,99 € : 15 € 1 500 € à 3 999,99 € : 30 € 4 000 € à 19 999,99 € : 40 € 20 000 € à 99 999 € : 100 €

     Chronopost : 25 €  (pour les commandes inférieures à 1 500€ uniquement) 

     Boutique Levallois* - 14, rue Chaptal - 92300 Levallois                                               Boutique Clermont Ferrand* - 8 rue Jacques Magnier - 63100 Clermont-Ferrand
* Vous serez averti par email de la disponibilité de votre commande

GRATUIT

M O D E  D E  R È G L E M E N T 

            Chèque Bancaire (à l’ordre de Meyclub) N°...............................................................................

            CB N° 

   Date d’expiration : ........... / .............      

  Code de sécurité : ................................... 
  (3 derniers chiffres du N° inscrit au dos de votre carte)

            Chèque ANCV

Signature du titulaire (obligatoire)  :

o

o

o

T O TA U X 

SOUS-TOTAL A+B+C

SUBVENTION À DÉDUIRE LE CAS ECHÉANT

TOTAL À RÉGLER

Remarques (facultatif) : 

Date et signature (obligatoire) :

* Obligatoire si livraison sur votre lieu de travail

INFORMATIONS LIVRAISON

Du lundi au vendredi de 9h à 18h. 

0 825 679 999 Service 0,18€ TTC/mn
+ prix d’appel


