
 

ATELIER DES METS TRAITEUR - SARL au Capital de 5 000 € 

                         Siège Social : 12 Route de Sainte Solange 18390 SAINT GERMAIN DU PUY - Tél : 06 33 74 71 53  

RCS Bourges 535 093 223 - SIRET 535 093 223 00019 - APE 5621 Z - TVA FR 06 535 093 223 

contact@atelierdesmets.fr   www.atelierdesmets.fr 

 

 
 

  
 
 

Nom(s) & Prénom(s) du (des) Bénéficiaire(s) : 

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

 
 Téléphone :  …. - ….. - ….. - ….. - ….. 
(Si groupe, numéro du référent)  

 

 Date(s) retenue(s) :    ........  / ........  /  ..............  Horaires : ………………………… 

             Thème(s) : …………………………………………………… 

 Ou Bon Cadeau valable 6 mois (à partir de la date d’achat)  

 
Quantité  (cocher le nombre souhaité) : 
 
 1     2     3    4     Plus  .....................  X  55 euros (Bon Cadeau) 
 
 1     2     3    4     Plus  .....................  X  15 euros (Part Supplémentaire) 
 
Total de la commande :  ..................................  euros 

 

*Merci de joindre à votre demande : 
-ce formulaire de commande dûment rempli 
-un chèque bancaire établi à l’ordre de « Atelier des Mets Traiteur » 
-une enveloppe timbrée à l’attention du destinataire de votre choix (pour le retour du Bon Cadeau) 
 

À envoyer à l’adresse ci-dessous :  
ATELIER DES METS TRAITEUR, 12 Route de Sainte Solange, 18390 Saint Germain du Puy 

Toutes demandes incomplètes ne seront pas traitées en priorité 

 Bon(s) Cadeau(x) offert (s) par : 
 
Nom :  ....................................................  Prénom :  ...........................................................  

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

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

Téléphone (impératif) :  ............................................................................................................  

@ Email :  ...............................................................................................................................  

 
                   Date :        Signature : 


