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Je dedms Ie montant de ma remise (car'te hleue ou wrement)

*Frais de port et d’emballage gr=uit & partir de 1806 H.T. sinon :

Montant total de ma commande T.T.C ;

Montant total H T
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“ Qffre valable uniqguement en france métrepolitaine, pour I'etranger et les iles, nous consultez.



