
Merci de votre confiance. Soyez certain(e) de la qualité du soin que vous allez offrir    

Résidence "Le Plateau des Violettes 

mail: 

 

Vous voulez offrir un bon
Formulaire à renvoyer avec le règlement svp

Préférez-vous l'envoyer    �
 
Votre nom............................................Prénom.............................................

Adresse:......................................................................................................

Code postal:.........................................Ville:................................................

Tél:......................................................Mail:...............................................

Coordonnées de la personne bénéficiaire du soin:
 
Son nom............................................Prénom...............................................

Adresse:......................................................................................................

Code postal:.........................................Ville:................................................

Tél:......................................................Mail:................................................

Nom du soin choisi.....................................

Si vous le souhaitez, voici un exemple de la carte que je peux vous envoyer direc

La bonne réception de votre commande vous sera confirmé le jour de son arrivée, soit:

• par mail 

• par téléphone              (barrer la mention inutile)

 

Merci de votre confiance. Soyez certain(e) de la qualité du soin que vous allez offrir    

3 Petits Points 
Elisabeth Beaufort 

Résidence "Le Plateau des Violettes – Porte 10" 
314 rue du plateau des violettes 

34070 – Montpellier 

Tél: 06.50.20.94.31 
mail: contact@troispetitspoints.fr 

site: www.troispetitspoints.fr 

Vous voulez offrir un bon-cadeau 
Formulaire à renvoyer avec le règlement svp

� A votre adresse  �  Chez le bénéficiaire du cadeau

............................................Prénom.............................................

Adresse:......................................................................................................

Code postal:.........................................Ville:................................................

.....................Mail:...............................................

Coordonnées de la personne bénéficiaire du soin: 

............................................Prénom...............................................

Adresse:......................................................................................................

Code postal:.........................................Ville:................................................

.....................Mail:................................................

....................................Montant du soin-cadeau:.....................

Si vous le souhaitez, voici un exemple de la carte que je peux vous envoyer directement, ou bien faire parvenir 

au bénéficiaire du cadeau 

 

La bonne réception de votre commande vous sera confirmé le jour de son arrivée, soit:

par téléphone              (barrer la mention inutile) 

Merci de votre confiance. Soyez certain(e) de la qualité du soin que vous allez offrir    Elisabeth Beaufort-Villette 

Formulaire à renvoyer avec le règlement svp 
Chez le bénéficiaire du cadeau 

............................................Prénom............................................. 

Adresse:...................................................................................................... 

Code postal:.........................................Ville:................................................ 

.....................Mail:............................................... 

............................................Prénom............................................... 

Adresse:...................................................................................................... 

Code postal:.........................................Ville:................................................ 

.....................Mail:................................................ 

cadeau:..................... 

tement, ou bien faire parvenir 

La bonne réception de votre commande vous sera confirmé le jour de son arrivée, soit: 


