
Nom de l’école : No de bon d’achat :

Nom et prénom : Date :

Adresse : 

 

App. : No de client/e (s’il y a lieu) :

Ville : Province/Territoire : Code postal :

Courriel : Télécopieur : Téléphone :

QUANTITÉ NO DE CATALOGUE – FORMAT PDF TITRE PRIX UNITAIRE TOTAL

Total partiel

Note aux écoles!
• Aucune école ne sera facturée à moins qu’une demande signée 

de la direction accompagne la commande. Les exigences de 
votre conseil scolaire prévalent.

• Les prix sont indiqués sous réserve de modifications.

• Aucun retour sans autorisation préalable.

TVH # R 103 023 974

LES FRAIS D’ENVOI ET LES TAXES  
APPLICABLES SERONT AJOUTÉS AU 

TOTAL DE VOTRE COMMANDE.

 VISA

 MasterCard

Numéro de la carte : Date d’expiration :

mois :   année : 
TOTAL

Signature : Nom du/de la détenteur/trice (en lettres moulées) :

J’autorise Le coin du livre à vérifier mes calculs et à débiter de ma carte le montant corrigé, s’il y a lieu. 2022-11

Tél. : 613-746-1242 I Téléc. : 613-746-9971 I librairie@coindulivre.ca I coindulivre.ca

Nous tenons à vous avertir qu’à cause de circonstances incontrôlables certains produits peuvent parfois  
ne plus être disponibles ou être temporairement manquants

Bon de commande
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