
Références Nom de l’Article Qté Prix Unitaire Total TTC

1 3 6 0 9 8 Myrtille Forte : 2 achetés = le 3ème GRATUIT ....1.... 59,40 €  39,60 € 39,60 €
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MONTANT DE LA COMMANDE (total des articles) , €
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1 3 9 0 3 2 OFFRE DU MOIS : 1 Crème Visage + 1 Sérum + 3 Savons ........ 54,70 €  39,70 € , €

À renvoyer à : VITAL BEAUTY
BP 60001 - 59891 LILLE CEDEX 9

ou à l’adresse mail suivante : 
 serviceclients@vitalbeauty.fr

www.vitalbeauty.fr
BON DE COMMANDE

Prenez soin de votre peau !

Code avantage : FVCRC023

1 Crème Visage
+ 1 Sérum Tenseur 
+ 1 Lot de 3 Savons

 Éco. 15€

Offre du Mois

 39€ 70 54€70

Votre Garantie «Satisfait ou Remboursé»

Si malgré la qualité de nos produits, votre achat ne vous 
convient pas, vous pouvez nous le retourner sous 30 jours,  
il vous sera remboursé ou échangé.

TRAITEMENT EXPRESS : ma commande sera traitée en Priorité* + 2,90 €

ADHÉSION CLUB ”PRIVILÈGE” 6 mois : des avantages et remises exceptionnelles* + 1,50 €

ABONNEMENT CATALOGUE VITAL BEAUTY 6 mois* + 1,90 €

MONTANT TOTAL TTC À RÉGLER , €

PARTICIPATION AUX FRAIS DE TRAITEMENT ET DE LIVRAISON + 6,90 €

PASSEZ COMMANDE

Paiement uniquement
par Carte Bancaire.
Du lundi au jeudi : 9h - 12h et 14h - 17h30
Le vendredi : 9h - 12h et 14h - 17h

0 892 888 600
0,40 € / min

Nous vous remercions

 pour votre commande !

Les données à caractère personnel que vous consentez à fournir sont collectées et traitées sur ce formulaire par la Société, responsable de traitement, à des fins légitimes de relation commerciale, de gestion clientèle, d’envois d’opérations marketing, 
de participation à nos jeux, et d’échanges avec nos partenaires. Vous disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment. Vous pouvez exercer, auprès de notre Service Clients, votre droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation 
et d’opposition à leur traitement et votre droit à la portabilité. Vous disposez du droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. Nous conservons vos données durant la durée nécessaire à leur traitement, jusqu’au retrait de votre consentement 
ou jusqu’à 3 ans en cas d’inactivité. Vos données sont destinées à nos Services et à nos sous-traitants habilités pour l’exécution des finalités de traitement. Vos données sont susceptibles d’être transférées vers un pays tiers au moyen de garanties 
fournies par des clauses contractuelles type détenues par la Société. Vous souhaitez vous opposer à la réception de nos offres par courrier, cochez cette case  par mail, cochez cette case  par téléphone, cochez cette case  par SMS, cochez 
cette case  par automate d’appel, cochez cette case . Si vous ne souhaitez pas que vos données soient transmises à nos partenaires commerciaux, cochez cette case .

REPORT D’ENCAISSEMENT

0€
pendant 1 mois
GRATUIT

 OUI, je désire bénéficier d’un 
délai de paiement de 1 mois. 
Je joins mon chèque à ma 
commande, à l’ordre de Vital Beauty.    
IMPORTANT : j’appose bien la date 
d’aujourd’hui et ma signature. 
Mon chèque sera encaissé dans 
1 mois sans retarder l’expédition de 
mes articles.

CHOISISSEZ VOTRE MODE DE RÈGLEMENT
CHÈQUE (À joindre à votre commande à l’ordre de Vital Beauty)

CARTE BANCAIRE N°

Expire fin :

     mois / année         3 derniers chiffres au dos de votre carte

Signature obligatoire :N° CRYPTOGRAMME

MERCI DE NOUS INDIQUER VOS COORDONNÉES COMPLÈTES :

Nom : ..................................................................................... 

Prénom : .................................................................................

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

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

Code Postal :

Localité : ..................................................................................

Téléphone Fixe* :

Téléphone Portable* :

Date de Naissance* :

N° Client :

Économisez

15€


