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her Client,

Nous avons pris bonne note de votre interét concernant nos produits et nous vous en remercions.

Nous vous prions de trouver ci-dessous nos conditions les meilleures.
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CONDITIONS:
Mode de réglement: (Chéque, espéces,virement bancaire)

Nous sommes a votre disposition pour tout complément d'informations.

Nous vous prions d'agréer, Cher Client, nos sincéres salutations.
Le service commercial.
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