
Florentine Masson 
06 28 25 28 81   

www.cabinetolfactotherapiegrenoble.com 

BON CADEAU  

  

Le Généreux Auteur du cadeau : 

NOM___________________________________ PRENOM_______________________________ 

ADRESSE POSTALE_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

ADRESSE MAIL 

_____________________________________TEL_______________________________________ 

L’Heureux Bénéficiaire : 

NOM _________________________________________PRENOM ________________________ 

ADRESSE POSTALE ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

ADRESSE MAIL 

_______________________________________TEL___________________________________ 

 

 

Bon cadeau à envoyer à : (Cochez votre choix) 

L’auteur du cadeau     Par mail 

         ou            ou 

Directement au bénéficiaire Par courrier 

Chèque à envoyer à : 

Florentine Masson 
22 rue du 26 mai 1944 

38950 St Martin Le Vinoux 
 

 

 

Modalités : 

1) Renvoyer le présent bulletin accompagné d’un chèque d’un montant de 60 euros 

2) A réception du chèque, un mail sera envoyé au Généreux Donateur 

3) Le bon cadeau sera envoyé selon vos désirs (voir plus haut) 

4) L’Heureux Bénéficiaire est invité à me contacter dès que possible pour prendre rendez-vous 

5) Le chèque sera encaissé une fois le délai légal de rétractation (14 jours) passé 

6) Le bon cadeau est valable 6 mois, plus si excuse valable ;) 

 


