
Bon de commande

Mr Mme ............................................................................. RUE  .......................................................................................... 

Code postal  ........................... VILLE  ........................................................................... Pays  .....................................

Tél (indispensable) .................................................... Email  ..............................................................................................

Adresse de livraison  ......................................................................................................................................................

AUTOMAT BAIN
12, rue du Plateau
54520 Laxou
Tel. 03 83 98 62 44
www.elevateur-bain-baignoire-porte.fr

Article Désignation Prix Unitaire Quantité Total T.T.C.
Siège AUTOMAT BAIN 595.00 €

Le plateau pivotant et coulissant se
pose simplement sur l'assise du 
siège afin de faclliter le déplacement
latéral de l'utilisateur lors de l'entrée
et la sortie du bain.

125.00€

Participation aux frais de port (pour la France métropolitaine) 25 €/fauteuil
Participation aux frais de port pour la zone euro 35 €/fauteuil

Tout matériel livré reste la propriéte d’AUTOMAT BAIN jusqu’à paiement intégral du 
prix

Total : 

 
Mode de paiement   chèque à l’ordre d’ AUTOMAT BAIN

 Acceptation des conditions de vente : 

 je certifie avoir pris connaissance des conditions de vente disponibles sur le site 
http://www.elevateur-bain-baignoire-porte.fr/z/siege-elevateur-salle-bains/rub/9/1.html

date ............./.........../...........   Signature

ATTENTION  A LA TAILLE DE 
VOTRE BAIGNOIRE

L’utilisateur doit pouvoir étendre 
ses jambes

En position assise au fond 
de sa baignoire

G
A

RANTIE

SATISFAIT

REMBOU
R

S
E

OUSATISFAIT


