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TSHIRTS - MOTIF

[]cases a cocher (1 choix)* HOMME

[ ]cases a cocher (1 choix)* FEMME
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* pour un tirage groupé, merci de nous contacter
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TSHIRTS - COULEURS TEXTILE

[]cases a cocher (1 choix) HOMME [ ]cases a cocher (1 choix) ~ FEMME

* pour un tirage groupé, merci de nous contacter



TSHIRTS - SPECIFICITES

[]cases a cocher (1 choix) HOMME

[ ]cases a cocher (1 choix)

FEMME

Taille 1\‘ _f

[]s
[ ™M
[]L
[] XL

Motif (1 choix)

gris [ ] B bleu clair

blanc [] vert pomme

C] I orange
or jaune L] beige
rouge ml e

* pour un tirage groupé, merci de nous contacter

Taille (attention, ils taillent petit)

[]Ss
[ M
[]L
[] XL

[[] XX

—

Motif (1 choix)

rouge

(] I mogenta

[] vert pomme
] I orange
] beige

m



TSHIRTS - COORDONNEES

ADRESSE CONTACT DIVERS

Prénom: Email: Emballage cadeau:
Nom: Téléphone:

Adresse:

Complément d’adresse:

NPA/Ville:

Pays:

> AENVOYERA QUESTIONS? PROCESSUS

shop@puissancevie.com

shop@puissancevie.com ou
Colin Montet, 079 382 51 06

1. tu nous envoies ce bulletin de commande complété
. on commande chez www.spreadshirt.ch

. on t’envoie une validation de commande

S I\

. tu devras payer par virement bancaire, on te
transmettra les informations lors de la commande

o2

. ils produisent dés réception de ton paiement

0. ils livrent chez toi (env. 10 jours ouvrables)
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