
Bulletin de commande pour enseigne lumineuse étoile-d

Produits

Ensemble des prestations
Important: veuillez envoyer quelques photos de l’emplacement du montage.

❏	 Uniquement livraison par Westiform SA (sans montage). CHF 130.– (hors TVA).

❏	 Livraison et montage par Westiform SA – prix sur demande

❏	 Obtention de l’autorisation officielle par Westiform SA. CHF 350.–* (hors TVA).

❏	 L’auteur de la commande se charge d’obtenir l’autorisation.

* Prix indicatifs: le dispositif de levage et l’alimentation électrique ne sont pas compris dans le prix, valable dans un rayon de 100 km autour des filiales de 
Westiform (Niederwangen, Zurich et Lausanne). Prix sans le graphisme et le plan du cadastre

Informations complémentaires: 032 328 50 30 ou info@drogistenverband.ch

Informations de contact
Numéro de membre	 Droguerie

Personne de contact   	 Adresse 

Téléphone	 NPA/localité 

Remarques

Le soussigné accepte les conditions et les garanties de l’entreprise Westiform SA.  
L’Association suisse des droguistes décline toute responsabilité en ce qui concerne le matériel, la livraison et le montage.

Date 	 Signature

Veuillez remplir et signer le formulaire et le renvoyer ou le faxer à l’adresse suivante: Association suisse des 

droguistes, Rue Thomas-Wyttenbach 2, 2502 Bienne, Fax 032 328 50 41, info@drogistenverband.ch

Etoile-d (recto-verso)

Art. n°: 980.20.09

Montage latéral, ø 900 / épaisseur 150 mm,  

éclairage LED, disponible en stock

CHF 1380.– (hors TVA)

	 pièces

Etoile-d (recto-verso)

Art. n°: 980.20.29

Montage vertical, ø 900 / épaisseur 150 mm,

éclairage LED, disponible sur commande

Prix sur demande

	 pièces

Etoile-d (recto-verso)

Art. n°: 980.20.19

Vertical en suspension, ø 900 / épaisseur 150 mm,  

éclairage LED, disponible sur commande

Prix sur demande

	 pièces

Etoile-d (un côté)

Art. n°: 980.21.09

Plat contre un mur, ø 900 / épaisseur 150 mm, 

éclairage LED disponible sur commande

Prix sur demande

	 pièces
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