
COMMANDE DE MISE EN TEINTE 

PRODUIT : Veuillez choisir dans la liste le produit à teinter et l'emballage.
CARTE : Veuillez indiquer la carte (nuancier). 
TEINTE : Veuillez indiquer la teinte de la façon la plus claire possible (majuscules). 
QTÉ / EMB. : Exemple 4 bidons de 5kg alors QTÉ = 4 et EMB. = 5 
DF : Veuillez cocher si c’est un suivi de chantier et que la teinte a déjà été réalisée auparavant.

 En cochant cette case, je confirme l’exactitude de cette commande tant au niveau du
choix des produits que du choix des teintes et des quantités.

Veuillez nous envoyer cette commande soit  par fax au numéro : 022 979 03 04 

  par email à l’adresse : couleurs@lux-peintures.ch 

………………….……………   …….......................... Cmde ….../…....   …... h …...mn 

Réf. chantier :  

…………………………………………………… 

Adresse de livraison: 

Rue, N° : ………...…………………….… , .….. 

Cp, Lieu : …………. , …………………………. 

Etage : ……  Code porte allée : ……..……. 

 Retrait au magasin   A livrer

Date & Heure:       

 ……. / ……. / 20…… 

 7h    8h   9h   10h  11h  13h 14h  15h  16h
                 

A REMPLIR PAR LE CLIENT NE PAS REMPLIR 

PRODUIT CARTE TEINTE QTÉ EMB. DF BA GR RT 
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