
 

 
 
 

CHÈQUE CADEAU 
 
 
 
 
 

Bordereau de remboursement 

Chèque Cadeau Métropole 
 

 

 
LE COMMERÇANT 

Date :……………..…….……… 

 

Enseigne / Raison sociale ............................................................................................................................................................................. 

Nom du responsable....................................................................................................................................................................................... 

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

Adresse de facturation (si différente) ........................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................... 

 
*Visuel du chèque cadeau Metropole * 

 

LES CHÈQUES CADEAUX À REMBOURSER 
 

Pour rappel : 

 

 

 

 
ATTENTION ! CHANGEMENT D’ADRESSE : 
Vitrines de Rouen  

21 rue de l’école 

76000 ROUEN 

 

Tampon/Signature : 
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Valeur Quantité Total 

5,00 € 
 

€ 

5,50 € 
 

€ 

10,00 € 
 

€ 

15,00 € 
 

€ 

 
TOTAL € 

 


