
BON DE COMMANDE
— TRAITEMENT PRIORITAIRE —

(FRANCE/CORSE/MONACO)

DÉSIGNATION PRIX UNITAIRE QTÉ MONTANT

� ACIDE HYALURONIQUE - 60 gélules €

� HYDRAEYE® - 30 capsules €

� HYDRAEYE® - Lot de 4 boîtes €

� ARGOMEGA® - 30 capsules €

� ARGOMEGA® SÉRIE SPEC. - 60 capsules €

� CLIMAZEN MÉNOPAUSE® - 60 gélules €

� FLEXYTUM® - 60 gélules €

� HYDRAGEN® - 30 capsules €

� HYDRAGEN® - Lot de 2 boîtes €

� VITAMINE D3 VÉGÉTALE - Flacon 10 ml €

� PHYSIOPREV4® - 60 gélules €

� VEINOPHYT® BIO - 60 gélules €

MONTANT TOTAL À PAYER €

MES PRODUITS

TOTAL €

Conditions générales de ventes disponibles sur www.nutrinia.fr. 
Dans la limite des stocks disponibles. 
Délais d’expédition : 24h. Livraison Colissimo domicile 48h (2 jours ouvrés).
BDCCATA0923

TSVP�

Les compléments alimentaires ne sont pas des médicaments et doivent
être utilisés dans le cadre d’un mode de vie sain et ne pas être utilisés
comme substituts d’un régime alimentaire varié et équilibré. Composition,
ingrédients, conseils d’utilisation et précautions d’emploi disponibles sur
www.nutrinia.fr

BON DE COMMANDE À ENVOYER
Soit par courrier à :

NUTRINIA - 87 rue des Ecoles
30390 DOMAZAN France

Soit par e-mail à :
contact@nutrinia.fr

�

� MA COMMANDE EST INFÉRIEURE À 49 € FRAIS DE LIVRAISON COLISSIMO = + 5,90 €

� MA COMMANDE EST SUPÉRIEURE À 49 € FRAIS DE LIVRAISON COLISSIMO = OFFERT



BON DE COMMANDE
— TRAITEMENT PRIORITAIRE —

(FRANCE/CORSE/MONACO)

NOM* : ........................................................................................................................

PRÉNOM* : ..................................................................................................................

ADRESSE* : ..................................................................................................................

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

VILLE* : .......................................................................................................................

CODE POSTAL* : ..........................................................................................................

E-MAIL* : .....................................................................................................................
Pour l’envoi de la confirmation de ma commande

TÉL : ...........................................................................................................................
Pour être informé(e) du suivi de ma livraison
*Ces informations sont indispensables au traitement de votre commande et ne seront connues que de notre équipe.

� PAR CHÈQUE (libellé à l’ordre de NUTRINIA, à joindre à ce bon de commande)

DATE DE LA COMMANDE :......................................

MODE DE PAIEMENT

BON DE COMMANDE À ENVOYER

� COLISSIMO DOMICILE

ADRESSE* : ..................................................................................................................

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

VILLE* : .......................................................................................................................

CODE POSTAL* : ..........................................................................................................

LIVRAISON

ADRESSE DE LIVRAISON (si livraison à une autre adresse)

Soit par courrier à :
NUTRINIA - 87 rue des Ecoles

30390 DOMAZAN France

Soit par e-mail à :
contact@nutrinia.fr


