
 
 
  
 
 

 
 

Prénom, Nom: _________________________________________________________  

Adresse d'expédition/Address: _________________________________________________________  

 _________________________________________________________  

 _________________________________________________________  
 Prix unitaire 

Unit price 
Quantité 
Quantity 

 

 

DVD TOUR AUTO 2004 
 

 € 25  x =    €  

DVD TOUR AUTO 2005 
 

 € 25  x =    €  
 

DVD TOUR AUTO 2006 
 

 € 25  x =    €  
 

DVD TOUR AUTO 2007 
 

 € 25  x =    €  
 

DVD TOUR AUTO 2008 
 

 € 25  x =    €  
 

DVD TOUR AUTO 2009 
 

 € 25  x =    €  
DVD TOUR AUTO 2010 
 

 € 25  x =    €  

FRAIS D'EXPEDITION/MAILING EXPENSES 
 

 

France :  de 1à9 dvd ........................................... 7€ 
 De 10 à 19 DVD ............................... 18€ 
 A partir de 20 DVD........................gratuit 
 
International : From 1 to 9 DVD .............................. € 15 
 From 10 to 19 DVD .......................... € 20 
 From 20 DVDanwards ......................free  
 

 € 

B    

  

TOTAL TTC / VAT INCLUSIVE  
 

= € 
 

MODALITES DE REGLEMENT / TERMS OF PAYMENT  
 
²Par carte de crédit / by credit card: Carte Bleue, VISA, Eurocard, Mastercard. 

Remplir, signer et retourner le formulaire joint / Please fill out, sign, and turn the attached form 
 

²Par chèque libellé à l’ordre de PETER AUTO / by a cheque made out to PETER AUTO.   
 

 

FORMULAIRE CARTE DE CREDIT/ CREDIT CARD FORM 
 

Veuillez préciser quelle carte vous utilisez* / Please specify which card you will use* 
 

o Carte Bleue   o VISA   o Mastercard   o Eurocard 
 

* Nous regrettons de ne pouvoir accepter la carte American Express. 
* We are sorry, we cannot accept the American Express card. 
 
Nom / Name ____________________________________________ 
 
Veuillez débiter la somme de € _____________ de ma carte bancaire n° : 
 
Please charge the amount of € _____________ on my credit card # :  
 
                 Expiration     /   
Pour toutes les cartes de crédit, indiquer le numéro inscrit au dos de la carte   
For all credit cards, please precise the number appearing at the back of the card. 

 
Signature __________________________ 
(OBLIGATOIRE/MANDATORY) 

 
 

A RETOURNER À / TO BE RETURNED TO: 
PETER AUTO – 103, rue Lamarck – 75018 Paris - Fax +33 (0)1 42 59 48 28 

COMMANDE / ORDER FORM 
 


