
VOTRE RÉFÉRENCE (1) : ________________________________  DATE (2) : ____ / ____ / ______
8 caractères maximum

BORDEREAU DE REMBOURSEMENT DES CHÈQUES BEST CADEAUX

SIGNATURE ET CACHET COMMERCIAL
OBLIGATOIRE

TICKET REMISE CHÈQUES BEST CADEAUX

N° CODE ADHÉRENT BEST(3) VOTRE RÉFÉRENCE(1)

NOMBRE DE CHÈQUES(7) MONTANT TOTAL DES CHÈQUES(4)

BEST est la marque des produits cadeaux d’Everest Marketing Group,
Société Anonyme au capital social de 3 540 495 €, immatriculée au
Registre du Commerce et des Sociétés de Nanterre, sous le numéro
B 379 631 088, TVA intracommunautaire : FR 77 379 631 088, et
dont le siège social est situé : 126, Avenue Georges Clemenceau -
BP 805 - 92 008 NANTERRE cedex

BEST
CENTRE DE TRAITEMENT EURO TVS
120, allée Jacques MONOD
69793 Saint PRIEST cedex

INFORMATIONS IMPORTANTES :
• Ce bordereau doit être joint à toutes vos demandes de 

remboursement. Si vous avez besoin de plusieurs exemplaires,
merci de faire des photocopies.

• Il est impératif de nous envoyer les chèques BEST CADEAUX,
sans agrafe ni talon (à conserver par vous), et de tamponner 
chaque chèque BEST CADEAUX de votre cachet commercial 
au dos.

• Ne pas raturer ni surcharger les codes-barres.
• En cas de changement des données postales ou de toute autre 

information, merci d’adresser vos modifications à :
best@best-cadeaux.com

(1) Votre référence interne figurera sur la lettre chèque de remboursement qui vous sera adressée.
8 caractères maximum 

(2) La date d'établissement de votre bordereau de remboursement

(3) Votre code Adhérent BEST vous a été communiqué lors de votre adhésion. Si vous n'avez pas accès
à cette information, merci de nous adresser votre demande à best@best-cadeaux.com

(4) Montant total brut des chèques / minimum conseillé : 200 €

(5) Montant de la commission accordée à BEST et dont le taux figure dans votre contrat d'adhésion

(6) Montant à vous rembourser = Montant total des chèques - Montant TTC de la commission contractuelle.

(7) Nombre total de chèques joints à la demande de remboursement.

NOMBRE DE CHÈQUES MONTANT DES COUPURES TOTAL

Exemple : 10 20 € 200 €

5 €

10 €

20 €

30 €

50 €

MONTANT TOTAL DES CHÈQUES (4)

Commission contractuelle(5) au taux de            % TTC*

NET A PAYER(6)

*TVA 20 % récupérable.

A retourner à :

Coupon à remplir obligatoirement par le magasin si non renseigné

*REMISE*

--

VOTRE RÉFÉRENCE (1) : DATE (2) :  ___ / ___ / _____
8 caractères maximum

Votre N° code ADHÉRENT BEST (3) :
Obligatoire

Enseigne :

Raison sociale :

Adresse :

CP : LLLLLI Ville :

Bordereau de remboursement des Chèques best Cadeaux

SIGNATURE ET CACHET COMMERCIAL 
OBLIGATOIRES

TICKET REMISE CHÈQUES BEST CADEAUX 
CODE ADHÉRENT BEST (3) VOTRE RÉFÉRENCE (1)

NOMBRE DE CHÈQUES (7) MONTANT TOTAL DES C HÈQUES (4)

 DE TRAITEMENT EURO 
BEST
CENTRE TVS
63, chemin Antoine Pardon
69814 TASSIN CEDEX

INFORMATIONS IMPORTANTES :

  Ce bordereau doit être joint à toutes vos demandes 
  de remboursement. Si vous avez besoin de plusieurs 
exemplaires, merci de faire des photocopies.

   Il est impératif de nous envoyer les Chèques Best
Cadeaux, sans agrafe ni talon (à conserver par vous),
et de tamponner chaque Chèque Best Cadeaux 
de votre cachet commercial au dos.

  Ne pas raturer ni surcharger les codes-barres.

   En cas de changement des données postales 
ou de toute autre information, merci d’adresser 
vos modifications à : best@groupe-best.fr.

A retourner à :

Coupon à remplir obligatoirement par le magasin si non renseigné

Votre N° code ADHÉRENT BES T (3) : ____________________
Obligatoire

Enseigne : ____________________________________________________

________________________________________________________________

Raison sociale :

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Adresse :_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

CP : ____________   ________ Ville :___________________________________

NOMBRE DE CHÈQUES MONTANT DES COUPURES TOTAL

Exemple : 10 20 € 200 €

5 €

10 €

20 €

30 €

50 €

MONTANT TOTAL DES CHÈQUES (4)

GROUPE BEST, SAS au capital social de 1 000 000 €, 
immatriculée au Registre du Commerce et des
Sociétés de Nanterre, sous le numéro B 379 631 088, TVA 
intracommunautaire : FR 77 379 631 088, dont le siège social 
est situé : 30 rue Pasteur - Bâtiment A CS 50024 
92150 SURESNES CEDEX

(1) Votre référence interne figurera sur le bordereau de paiement qui vous sera adressé. 8 
      caractères maximum.
(2) La date d'établissement de votre bordereau de remboursement.

(3) Votre code adhérent BEST vous a été communiqué lors de votre adhésion.
      Si vous n'avez pas accès à cette information, merci de nous adresser votre 
     demande à best@groupe-best.fr.

(4) Montant total brut des chèques / minimum conseillé : 200€.

(5) Montant de la commission accordée à BEST et dont le taux figure dans 
      votre contrat d'adhésion.

(6) Montant à vous rembourser - 
Montant total des chèques - Montant TTC de la commission contractuelle.

(7) Nombre total de chèques joints à la demande de remboursement.




