COLLECTIVITES | COMITES D'ENTREPRISES | ASSOCIATIONS

LE TICKET CSE | BON DE COMMANDE
CINEMA CINE GET REVEL

veocinemas.fr

[] Je commande des tickets Véo National [[] Je commande des ticketsVéo Local

valables dans tous les cinémas Véo valables uniquement au cinéma
Liste a retrouver sur www.veocinemas.fr Véo Ciné Get Revel

+ 7,20%€ la place (dont 0,90 € de frais de gestion) + 5,50 € la place (dont 0,50 € de frais de gestion)

« Contremarque a échanger contre un ticket de + Valable 12 mois au cinéma Ciné Get Revel
cinéma pour une séance au choix, hors + Valable pour toutes les séances, hors
supplément 3D et séances spéciales supplément 3D et séances spéciales

. Valable 12 mois dans tous les cinémas Véo mois « Utilisable en caisse, aux bornes automatiques ou
dans tous les cinémas Véo en ligne sur le site internet du Cinéma Véo Revel

- Utilisable en caisse, aux bornes automatiques ou . Carnets de 25 tickets + 1 ticket offert
en ligne sur les sites internet des cinémas Véo

- Carnets de 25 tickets + 1 ticket offert

Nbre de carnets (25 tickets x 7.20€) = ..... x 180€ Nbre de carnets (25 tickets x 5.50€) = ..... x 137.5€
TTC =Total 1 e, €TTC TTC =Total 2 wevevveeeeeeeenne €TTC

D Envoi postal D Retrait au cinéma Envoi dématérialisé : D Fichier Excel (liste de codes)
apres réception du paiement contre paiement

Frais de port Envoi en Lettre suivie ou Colissimo Mode de paiement
D De 1 a 3 carnets (de 30g a 90g) 2,82€ TTC Preuve de paiement (copie chéque ou ordre de virement) a joindre au bon

. . de commande pour un traitement plus rapide
D De 4 a 8 carnets (de 120g a 240g) 4,50€ TTC

) . D Virement bancaire D Chéque 3 I'ordre de
[] De 9 2 14 carnets (de 270g & 420g) 6,50€ TTC RIB : FR76 1680 7003 9840 7211 4999 155 Véo cinéma Revel

D 15 carnets ou plus (a partir de 420g) Offert BIC : CCBPFRPPGRE

Montant total : Total 1 ou 2 .eeeevvnnennnnnnen. € + Frais de port (si @nNVOoi) «.cccvvveeerrnnnns € = e, €ETTC

Facturation & Coordonnées
Bon pour commande

Signature & Cachet de la structure

Date de lacommande .........c.............
Contact NOM/PréNOM teeeeeeaseasensenesseasessnsssssssssssscsssssssssscnncs

TElEphone ......ocvvviiiiiiiiiiiii Réservé a I'administration

VLAl e s Numéro de client .................

Livraison (si différente) g Traitée le ...ceeeeeeeneenneeennnene

N O ettt e <zt Envoyée le ....ccvuernnnnncnes
b .

N/ V00 it g Payée le woccouciuucinnnncnnns

CP o VILLE o+ o HEGEE B e

Délai de traitement : maximum 7 jours aprés réception de la commande. Bon de commande a retourner par mail
a cineget1@orange.fr ou par courrier : 38 rue Georges Sabo, 31250 Revel
Renseignements par mail ou par téléphone au 05 61 27 54 15
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