
Adresse de Facturation

Nom-Prénom : .................................................................................................................................

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

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

CP : ................................... Ville : ..........................................................................................................

tél dom. : .............................................................

                                  tél. mobile :   ....................................................................

courriel : ....................................................................................................................................................

Date de livraison souhaitée :   ................................................................................
(à titre indicatif)

Adresse de Livraison (si différente) :

Nom-Prénom : .................................................................................................................................

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

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

CP : ................................... Ville : ..........................................................................................................

tél. : .............................................................          mobile : .............................................................

 

Particularités de livraison (code porte, étage, e-mail…) :

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

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

Bon de commande à retourner accompagné de 
votre règlement par chèque à l’ordre de :
RJQ France • “Le Clos de la Croix Verte”

37, rue Aristide Briand • F-59540 Caudry

Une question ? Un besoin spécifique ?
Tél. : 03 27 76 44 55

ou directement 
Jean-Baptiste DUEZ : 06 08 91 78 51

Anne-Sophie DUEZ-MERY : 06 08 05 09 29

Tarifs publics 2023
prix TTC au départ de la cave ou dépôt RJQ France

frais de transport variables en fonction
de la quantité et du lieu de livraison

Un nouveau bon de commande vous sera transmis 
sur simple demande téléphonique ou par courriel

commande@closdelacroixverte.com

Retrouvez toutes les dernières informations 
sur notre site internet Le Clos de la Croix Verte : 

www.domaineduezmerydelatourette.com
et suivez-nous sur facebook :

@leclosdelacroixverte

Appellation
bouteille 75 cl

P r i x  d é p a r t
dépôt

RJQ France
P.U. TTC

Cave
P.U. TTC

Crémant de Loire | Blanc

Crémant de Loire | Rosé

13,50 € 13,50 €
13,50 € 13,50 €

11,50 € 11,50 €
11,50 € 11,50 €
11,50 € 11,50 €
12,50 € 12,50 €

11,50 € 11,50 €
11,50 € 11,50 €
11,50 € 11,50 €

Les Grains de Folie...

... d’Anne-Sophie | Blanc

... d’Anne-Sophie | Rosé

... d’Anne-Sophie | Rouge

Saumur Blanc AOP 

Rosé de Saumur AOP

Saumur Rouge AOP

Saumur Champigny AOP

L’ABUS D’ALCOOL EST DANGEREUX POUR LA SANTÉ - À CONSOMMER AVEC MODÉRATION

BON DE COMMANDE

Appellation
bouteille 75 cl

P r i x  d é p a r t
dépôt

RJQ France
P.U. TTC

Total 
appellation
(carton de 6 bt)Cave

P.U. TTC

Crémant de Loire | Blanc

Crémant de Loire | Rosé

 =   ................................................  €

6 X  P.U. X Nbre cartons

TOTAL de la 
commande

 =   ................................................  €
FRAIS de
transport

 =   ................................................  €
NET À PAYER

à la commande

6 x .............. x .............. =   ................  €  

6 x .............. x .............. =   ................  € 

6 x .............. x .............. =   ................  €  

6 x .............. x .............. =   ................  €

6 x .............. x .............. =   ................  €

6 x .............. x .............. =   ................  €

6 x .............. x .............. =   ................  €

6 x .............. x .............. =   ................  €

6 x .............. x .............. =   ................  €

Les Grains de Folie...

... d’Anne-Sophie | Blanc

... d’Anne-Sophie | Rosé

... d’Anne-Sophie | Rouge

(tél. 03 27 76 44 55)

Saumur Blanc AOP 

Rosé de Saumur AOP

Saumur Rouge AOP

Saumur Champigny AOP

Commande par carton de 6 bouteilles :
• 11,50 € x 6 = 69,00 € le carton

• 12,50 € x 6 = 75,00 € le carton

• 13,50 € x 6 = 81,00 € le carton

Merci de bien vérifier
les informations de livraison 

avant envoi par courrier
de votre commande.

La maison propose des tarifs dégressifs 
selon les quantités et la récurrence des commandes


