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BON DE COMMANDE COMPLÉMENTAIRE 
INSCRIPTION À L’ESPACE LIBRE DÉGUSTATION

L’Espace de Libre Dégustation vous permet de faire découvrir la/les cuvée(s) de votre choix aux acheteurs 
professionnels, sur un espace séparé et dédié à la dégustation en libre accès (millésimes à votre convenance.)

Merci de nous indiquer ci-dessous, les coordonnées de l’interlocuteur en charge de l’inscription à l’Espace de Libre 
Dégustation :

RAISON SOCIALE : ..........................................................................................................................................................

PRÉNOM ET NOM : .........................................................................................................................................................

E-MAIL : ...................................................................................................  LIGNE DIRECTE : ..........................................

L’inscription à l’ELD inclue la présentation d’un échantillon gratuit, le souhaitez-vous ?     r Oui

RETRO-PLANNING : 
Pour la bonne organisation et la mise en place de cet espace, des informations vous seront envoyées ultérieurement, mais 
voici d’ores et déjà quelques grandes dates à retenir :

• Début décembre : Enregistrement de vos vins dans votre espace personnalisé sur l’application web et 
mobile du Salon (date butoir d’enregistrement des vins mi-décembre)

• Début janvier 2024 : Réception des étiquettes
• Semaines 3 et 4 : Envoi de vos échantillons

4 bouteilles par échantillon seront demandées.

Bon de commande à retourner par mail accompagné de l’ordre de virement à : 
commercialsdv@destination-angers.com
CRÉDIT MUTUEL D’ANJOU
IBAN : FR 76 - 1027 8394 4900 0250 5380 147 - BIC : CMCIFR2A
(Merci d’indiquer SDVL 24 + votre raison sociale dans l’intitulé du virement)

PRESTATIONS COMPLÉMENTAIRES PU HT PU TTC* TOTAL TTC

1 échantillon de plus 50€ 60€ ..........

2 échantillons de plus 100€ 120€ ..........

3 échantillons de plus 150€ 180€ ..........
*TVA 20%                                                                           TOTAL TTC* ..........

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

Signature, nom du commanditaire et cachet : 

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

Cette demande non accompagnée du règlement sera considérée comme nulle.


