BON DE COMMANDE

Handicap – Immigration – Emploi
	No d’article
	Langue
	Quantité
	Prix unitaire
	Sous-Total



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sous-total
	A

	Frais d’envois : 15% du sous-total
	B

	TOTAL (A+B)
	


Nom :___________________________________ Prénom :____________________________

Organisme :__________________________________________________________________ 

Adresse______________________________________________________________________

Téléphone : (     )_______________________ Télécopieur :(     ) _______________________

Courriel :____________________________________________________________________

Mode de paiement

	 FORMCHECKBOX 
   Chèque
	 FORMCHECKBOX 
   Facture
	 FORMCHECKBOX 
 Autres _______________


	Handicap – Immigration – Emploi
Veuillez faire parvenir votre bon de commande et le paiement à l’ordre de :

 AMEIPH
6462, boul. St-Laurent

Montréal (Québec) H2S 3C4 - Canada


