BON DE COMMANDE
Boutique Majestic All Stars

*

Majestic \ All Star
| CLIENT

Nom de athléte : Equipe :

Date de commande : Date de paiement :

Nom du parent/tuteur : Signature :

# item Désignation Grandeur | Prix unitaire | Quantité Total
$
$
$
$
$
$
$
$

TOTAL $

Signature lors de la réception du (des) produit(s) :

Date de réception :




