
CARTE CADEAU 

Vous souhaitez offrir une Carte Cadeau à un proche, mais vous n’avez pas le temps de vous déplacer ou vous 

n’habitez pas la région ?                                                                                                                                                                          

En imprimant et remplissant ce formulaire, merci de nous envoyer votre règlement correspondant au(x) soin(s) 

choisis par chèque à l'ordre de Vital Esthétique à l'adresse suivante : 

Vital Esthétique                                                                                                                                                                         
Carte Cadeau                                                                                                                                                                      

4 allée de Normandie                                                                                                                                                
78140 VELIZY VILLACOUBLAY                                                                                                                                     

Dés réception de votre règlement, une Carte Cadeau personnalisée vous sera envoyée, soit à votre adresse, 
soit à celle du bénéficiaire. 

Nos Cartes Cadeaux sont valables 2 mois. Pas de remboursement possible, mais les soins peuvent être 
modifiés. 

 Acheteur 

          Monsieur            Madame            Mademoiselle           

Nom :                                     Prénom :            

Téléphone :                

 Bénéficiaire          

         Monsieur            Madame            Mademoiselle         

Nom :                                     Prénom :            

Téléphone :                 

Pour quelle occasion ? 

 Soin(s) Choisi(s)  

Nom du ou des soin(s)  

                          

Montant en Euros :                

 Où envoyer la Carte Cadeau                  . 

.       Domicile acheteur              Domicile Bénéficiaire 

Adresse :               

Code Postal :    Ville : 


