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Réglement par : espéces Zggg 25,00 5,00 30,00
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CONDITIONS DE VENTE 0.00
Conformément aux termes de la loi n° 80335 du 12 Mai 1980 la marchandise citée sur le présent document est '
réputée nous appartenir jusqu'a paiement intégral de son prix Nos wﬂm d:im;:‘l sont ll’::ﬂ‘::l‘- o z 0,00
nalif i lculées licati i aug 4 3 ‘
ot m”ui'ﬁ’,?:miﬁf ;s.‘:ﬂ:a e ectons En cas diniervention confentieuse les s de otal 25,00 5,00 30,001

recouvrement seront obligatoirement & la charge de f'acheteur. Il sera appliqué 2 titre de dommages intréts o de
clause pénale une indemnité de 15% de la somme impayée. En cas de litige le tribunal du siége est seul 00mpétent.

Pour tout paiement aprés la date d'échéance une indemnité forfaitaire de 40 €uros sera appliq
La garantie légale de conformité s'applique art L.211-4 du Code de la consommation et art

uébe.
1641 & 1640 du Code civil.
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