Client

idClient
Nom
Prénom
Date de naissance
Adresse
Ville

Pays

Code Postal
Téléphone
Email

Type
Reduction

O,N

Reserver

Quantité

Magasin

idMagasin
Nom
Adresse
Ville

Code Postal
Telephone
Email

O,N

Type
Date debut
Date fin

Taille
Prix

1,N

Quantite
O,N
Produit
idProduit Categorie
el idCategorie
O,N | Marque |1, Nom

Approvisionner

uantité
Date approvisionnemen

[

1,N

Fournisseur

idFournisseur
Nom

Adresse

Ville

Code Postal
Telephone
Email




