ASSOCIATION MULTI-ETHNIQUE POUR L’INTÉGRATION

DES PERSONNES HANDICAPÉES 
BON DE COMMANDE

Code
Titre du document
Langue/s

(F/A ou autres)
Quantité
Prix à 

l’unité
TOTAL









































































Sous-total
A

Frais d’envois : 15% du total
B

TOTAL (A+B)




Nom : ___________________________________ Prénom :___________________________

Organisme :__________________________________________________________________ 

Titre : _____________________________ Adresse__________________________________

Ville : _________________________ Province : ____________Code Postal :_____________

Pays : __________________Téléphone : (     )___________ Télécopieur :(     ) ___________

Courriel : _____________________ Signature : ___________________Date : ___________

S.V.P faire un chèque ou mandat postal payable à AMEIPH

6462, boul. St-Laurent, Montréal (Québec) H2S 3C4 - Canada

Téléphone (514) 272-0680, Télécopieur (514) 272-8530

Courriel: ameiph@ameiph.com
Site : http://www.ameiph.com
