
Je grandis et je communique !

BON DE
CO M M ANDE

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numéro de permis (OOAQ) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (si applicable)

Tél. (bur.) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. (dom.) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
no rue suite

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
province code postal

No de téléphone : (             ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . No de télécopieur : (             ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je désire obtenir un ou des exemplaire(s) en français de la toise ____ X 11,40 $ ____ $ (TPS, TVQ incluses)
(incluant 5 dépliants français seulement) Quantité limitée

Je désire obtenir un ou des exemplaire(s) en anglais de la toise ____ X 11,40 $ ____ $ (TPS, TVQ incluses) 
(incluant 5 dépliants anglais seulement) Quantité limitée

Je désire obtenir un ou des lot(s) de 10 dépliants ____ X 5,70 $ ____ $ (TPS, TVQ incluses)
(français seulement) Quantité limitée

Je désire obtenir un ou des lot(s) de 10 dépliants ____ X 5,70 $ ____ $ (TPS, TVQ incluses)
(anglais seulement) Quantité limitée

____ $ (sous-total)

____ $ TOTAL

MODE DE PAIEMENT - CELUI-CI PEUT SE FAIRE :

• soit par chèque (par la poste) libellé à l'ordre de OOAQ et encaissable dès réception (chèque postdaté refusé) ;
• soit par carte de crédit (VISA seulement) (par télécopieur si désiré au 514-282-9541).  

❏ chèque ci-joint (libellé à OOAQ, encaissable dès réception).

❏ carte de crédit (VISA seulement)

VISA / Montant versé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . No de carte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date d’expiration : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le prépaiement est exigé pour l’envoi des documents
Envoyez le bon de commande accompagné de votre paiement 
à OOAQ, 235 boul. René-Lévesque Est, 
bureau 601, Montréal, (Qc) H2X 1N8.

Toise et dépliants


