


ADRESSE DE FACTURATION
Raison sociale : _____________________________________________________________________  Code client : _______________

Adresse : __________________________________________________________________________________________________

Code postal : __ __ __ __ __  Ville : ______________________________________________________________________________

Tél : __ __    __ __    __ __    __ __    __ __ Email :  ___________________________________________________________________

N° Siret :  ______________________________ Responsable : ________________________________________________________

VISA ET CACHET CLIENT

DÉSIGNATION RÉF.
PRIX HT

DE 1 À 49 
COLIS

PRIX HT
DE 50 À 

99 COLIS

PRIX HT
DE 100 À 

199 COLIS

PRIX HT
DE 200 À 

399 COLIS

PRIX HT
400 COLIS 

ET +
QTÉ MONTANT HT

L’Écrin du Gourmet C240096VA 8,50 € 8,25 € 8,00 € 7,75 € 7,50 € 

L’Écrin de l’Épicurien C250215VA 15,00 € 14,50 € 14,00 € 13,50 € 13,00 €

L’Instant Raffiné C250186VA 19,90 € 19,30 € 18,70 € 18,10 € 17,50 € 

L’Eveil des Papilles C250187VA 34,90 € 33,90 € 32,80 € 31,70 € 30,70 € 

L’Art du Goût C250188VA 50,00 € 48,50 € 47,00 € 45,50 € 44,00 € 

Symphonie Gourmande C250189VA 70,00 € 67,90 € 65,80 € 63,70 € 61,60 € 

Trésors du Terroir C250190VA 110,00 € 106,70 € 103,40 € 100,10 € 96,80 € 

Grand Cru de Foie Gras 
de Canard Truffé 10%

C240265VA 90,00 € 87,00 € 84,50 € 82,00 € 79,50 € 

Grand Cru de Foie Gras 
d’Oie Truffé 5%

C240266VA 94,50 € 91,25 € 88,50 € 85,50 € 82,50 € 

POUR PASSER VOTRE COMMANDE
∙ Privilégiez l’email : cadeaux-affaires@valette.com
∙ Par courrier : Valette Foie Gras - 9 avenue Georges Pompidou

CS 10015 - 46300 Gourdon
∙ Par téléphone : 05 65 41 62 83

MONTANT HT

Participation forfaitaire 
aux frais de port et d’emballage

Offerte à partir de 400 € HT
+ 35,00 €

MONTANT TOTAL HT

LIVRAISON

Champs obligatoire    À l’adresse de facturation    À une autre adresse : 

Raison sociale : __________________________________________________Nom réceptionnaire :  ___________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________________________

Code postal : __ __ __ __ __  Ville : ______________________________________________________________________________

Tél : __ __    __ __    __ __    __ __    __ __ Email :  ___________________________________________________________________

Semaine de livraison :  __ __           Date de distribution : ___/___/_____            Nombre de points de livraison* : __ __

Faut-il un véhicule à hayon :  Oui   Non           Faut-il un véhicule avec transpalette :  Oui   Non

Lieu de livraison accessible en semi-remorque ?  Oui   Non           Observations pour la livraison : (rue étroite, sens unique, 
accés difficile, horaires...) _____________________________________________________________________________________

*Si vous avez plusieurs points de livraison, merci de nous consulter.


