
 

 

Delphine CHAMPOUILLON 
Diététicienne Nutritionniste 

ADELI 69 95 0292 8 

 

38, rue du Mal de Lattre de Tassigny - 69009 Lyon 

295, rue de la Mairie – 69380 Civrieux d’Azergues 

Tel : 06.83.77.43.73 – 04.74.70.12.92 

Web : http://www.croqlapom.fr - Courriel : dietetique@croqlapom.fr 
 

BULLETIN DE COMMANDE – BILAN NUTRITIONNEL 
 

Afin de recevoir votre bon pour un bilan nutritionnel, complétez ce bulletin en indiquant vos coordonnées 

précises et celles de la personne destinataire du bon. Envoyez ensuite ce bon complété et signé, accompagné 

d’un chèque de 46 € à l’ordre de Delphine Champouillon, à l’adresse suivante : 

Delphine Champouillon - Diététicienne Nutritionniste 

295, rue de la Mairie - 69380 Civrieux d’Azergues 

 

Ce bulletin est destiné uniquement à la commande d’un « bon pour un bilan nutritionnel » dont le bénéficiaire, 

désigné par le signataire du bulletin de commande, se chargera de prendre rendez-vous pour une consultation de 

bilan nutritionnel d’une durée de 1h à l’un des deux cabinets de consultation : 

 

38, rue du Maréchal de Lattre de Tassigny – 69009 Lyon 

295, rue de la Mairie – 69380 Civrieux d’Azergues 

 

Le « bon pour un bilan nutritionnel » envoyé sera numéroté et devra être présenté lors du 1er rendez-vous fixé. 

En aucun cas, il ne pourra être échangé contre toute autre prestation. 

 

VOUS 
 

Nom  ...................................................................................  Prénom  .............................................................  

 

Adresse  ...................................................................................................................................................................................  

 

Code postal  ..................................................  Ville  ...............................................................................................  

 

Téléphone  ..................................................  Courriel  ...............................................................................................  

 

Vous souhaitez recevoir le bon par : □ Courrier postal □ Courrier électronique 

 

LE BENEFICIAIRE DU BON 
 

Nom  ...................................................................................  Prénom  .............................................................  

 

Si vous souhaitez inscrire un message particulier sur le bon, indiquez votre texte ici (maximum 3 lignes) : 

 

 

 

 

 

 

Date  ..................................................  Signature  ...............................................................................................  


