Ordre des orthophonistes
et audiologistes du Québec

Je grandis et je communique!
"y

Toise et dépliants

O . o Prénom @ . ..
Numéro de permis (OOAQ) : ...ttt (si applicable)
TEL (bUr) TEL (dOM.) i oo
AN S S o o
n° rue suite
province code postal
N° de téléphone : ( ) I N° de télécopieur : ( )

J’ai connu I'existence de ce matériel par :

Q Intervenant en formation continue du Cégep Q orthophoniste
4 Site Internet Q autres (précisez):
Je désire obtenir un ou des exemplaire(s) en francais de la toise X 1151 % $ (TPS, TVQ incluses)

(incluant 5 dépliants francais seulement) Quantité limitée

Je désire obtenir un ou des exemplaire(s) en anglais de la toise X 11,51% $ (TPS, TVQ incluses)
(incluant 5 dépliants anglais seulement) Quantité limitée

Je désire obtenir un ou des lot(s) de 10 dépliants X Swis $ $ (TPS, TVQ incluses)
(francais seulement) Quantité limitée

Je désire obtenir un ou des lot(s) de 10 dépliants X 575% $ (TPS, TVQ incluses)

(anglais seulement) Quantité limitée
$ (sous-total)

$ TOTAL

MODE DE PAIEMENT - CELUI-CI PEUT SE FAIRE :
« soit par cheque (par la poste) libellé a I'ordre de OOAQ et encaissable dés réception (chéque postdaté refusé) ;
* soit par carte de crédit (VISA seulement) (par télécopieur si désiré au 514-282-9541).

D chéque ci-joint (libellé a OOAQ, encaissable des réception).

D carte de crédit (VISA seulement)
VISA/ Montantversé : ..............c.c..u.... Nedecarte: ...... [ W7 7. 7 VD, X85 ). ...

Date d'expiration @ .. ........ .

Le prépaiement est exigé pour I’envoi des documents
Envoyez le bon de commande accompagné de votre paiement
a OOAQ, 235 boul. René-Lévesque Est,

bureau 601, Montréal, (Qc) H2X 1N8.



