
 

SOPASE 
Société Pour une Alimentation  

Sécurisée et Equilibrée   

 

7, rue du Panorama 58140 LORMES  
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RCS : Nevers 445 124 886 (2003 B 17)  
 SIRET : 445 124 886 00018 - APE 4617B 

 

IMEAGE directement chez vous (Franco de port à partir de 60 €) 

Tarif valable jusqu’au 31/12/2008 
Produit Prix        Prix 

 Unitaire 3 bout. 

IMEAGE 1 (50 cl) :   9,00 ú 25 ú   

IMEAGE 2 (50 cl) :  12,00 ú 32 ú 

IMEAGE 3 (50 cl)  :  15,00 ú 40 ú 

IMEAGE 3 (25 cl) :     9,00 ú   25 ú 

Produit Prix        Prix/ 

 Unitaire 3 bout. 

IMEAGE + (25 cl) :    11,25 ú 32 ú  

IMEAGEPLUS A (25 cl) : 18,00 ú 50 ú 

IMEAGEPLUS B (25 cl) : 12,95 ú 37 ú 

IMEAGEPLUS C (25 cl) : 11,45 ú 33 ú

Participation forfaitaire aux frais de port 

 

Colis entre 0 et 30ú : 10 ú 

Colis compris entre 30 et 60 ú : 5 ú 

Colis sup®rieur ¨ 60ú : franco de port

   Le livre : « Mieux nourrir mon enfant » : 21 ú  

Chez vous : en colis livrés à domicile par colissimo La Poste  
_________________________________________________________________________________________ 

Bon de commande à retourner accompagné de votre chèque à : 

SOPASE - 7, rue du Panorama - 58140 LORMES 

Nombre de 

bouteilles 

   Désignation du produit Prix unitaire  

en ú 

Prix 

par 3 bouteilles 

        Prix à payer 

 IMEAGE 1* (50 cl) 9,00  25  

 IMEAGE 2* (50 cl)  12,00 32  

 IMEAGE 3* (50 cl)   15,00    40  

 IMEAGE 3* (25 cl)    9,00   25  

 IMEAGE +* (25 cl) 11,25   32  

 IMEAGEPLUS A* (25 cl) 18,00  50  

 IMEAGEPLUS B* (25 cl)  12,95  37  

 IMEAGEPLUS C* (25 cl) 11,45 33  

 Livre « Mieux Nourrir Mon Enfant »     21   

 TOTAL  

*produits de lôagriculture biologique 

 

 

NOM : ......................................................................................................... 

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

Code Postal : ...................................... Ville : ........................................... 

Tél : ......................................................... 

E- mail : ................................................................................................ 

Je joins un chèque de ................... ú 

Date : ...................  
 
 
 
 

 
 
Ces informations sont nécessaires à notre société pour 
traiter votre demande. 
Elles sont enregistrées dans notre fichier de clients et 
peuvent donner lieu ¨ lôexercice du droit dôacc¯s et de 
rectification auprès de notre Service clientèle ï SOPASE 
 7 rue du Panorama 58140 LORMES.  

0 Si vous ne souhaitez pas que vos données soient 
utilisées par nos partenaires à des fins de prospection, 
veuillez cocher la case ci-contre 

 

Signature : 


