rolief

bon de commande

Date de

facturé a

Nom :
Fonction :
Département :
Organisation :
Adresse :
Ville :
Province :
Tél. :

Courriel :

N° article

le chemin de
la santé mentale

lacommande [ ]

Date et heure de I'atelier

Nom :

matériel disponible jusqu'a épuisement des stocks

L]

[J Identique a I'adresse de facturation

Fonction :

Département :

Organisation :

Adresse :

Ville :

C.P.: Province :

Tél. :

C.P.:

Courriel :

Description

Codt

Qté

Total

AFR1-GDE Anxiété fr. - Guide d’animation (1 exemplaire) 128 $ 0%
AFR1-GDE Anxiété fr. - Guide d’animation (2 exemplaires) 182 % 0%
ARRLS AT iel 599-$ 0 0%
AAN1-GDE Anxiété angl. - Guide d’animation (1 exemplaire) 128 $ 0%
AAN1-GDE | Anxiété angl. - Guide d’animation (2 exemplaires) 182 $ 0%
AAN15-KIT Anxiété angl. - Fascicules, ensemble 15 participants - Sem 1 a 10, Boite a outils, Certificats | 599 $ 0%
BFR1-GDE Bipolarité fr. - Guide d’animation (1 exemplaire) 128 $ 0%
BFR1-GDE Bipolarité fr. - Guide d’animation (2 exemplaires) 182 $ 0%
BFR15-KIT Bipolarité fr. - Fascicules, ensemble 15 participants - Sem 1 a 12, Boite a outils, Certificats 599 $ 0$
28s | 0 0%

2% | 0 0$

599% | 0 0%

EFR1-GDE Estime de soi fr. - Guide d’animation (1 exemplaire) 128 $ 0%
EFR1-GDE Estime de soi fr. - Guide d’animation (2 exemplaires) 182 $ 0%
EFR15-KIT Estime de soi fr. - Fascicules, ensemble 15 participants - Sem 1 & 10, Certificats 599 $ 0%
MFR1-GDE Milieu travail fr. - Guide d’animation (un exemplaire) 128 $ 0%
MFR1-GDE Milieu travail fr. - Guide d’animation (2 exemplaires) 182 % 0%
MFR15-KIT iel 599-$ 0 0%
Sous-total 0,00 §

Taxes applicables 0,00 §

Total (incluant les taxes). Frais de livraison en sus. 0,00 §

Voir la suite au verso =»

RELIEF — 418, rue Sherbrooke Est, bureau 300, Montréal, Qc, H2L 1J6 — 514 529-3081, poste 100 www.relief.ca
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Mode de paiement : [] Cheéque (a l'ordre de Relief) [ Dépét direct  [] Carte de crédit Relief vous contactera pour le numéro.

Livraison (remplissez cette section si vous avez un compte chez un transporteur)

Service de livraison du matériel : [J eLs canada [] Purolator [] Autre service de livraison :

Numéro de compte du service de livraison :

Demande faite par :

Spécifications (horaire) :

Merci d’envoyer le bon de commande par télécopieur au 514 529-3083 ou par courriel
a[partenariats @relief.cal

RELIEF — 418, rue Sherbrooke Est, bureau 300, Montréal, Qc, H2L 1J6 — 514 529-3081, poste 100 www.relief.ca
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