Réservé a Edu-Performance Canada
Référence :

Adresse de facturation :

o M Mme.
Nom

Prénom

Société

IAdresse de facturation

\Ville

Province

Code Postal

Tél.

Fax.

Courriel :

Comment avez-vous entendu parler de ce produit ? | Date de commande (jj/mm/aaaa)

Adresse de livraison

M. Mme. Méme que facturation

Nom

Prénom

Société

IAdresse de facturation

Ville
Province
Code Postal

Tél.
Fax.

Courriel :

Licence "Grand Public ou
Professionnels” (licence pour

'] Presse (magazines...) [ Internet ] Salon

[ Dépliants ] Ecoles 1 Orthophonistes

1 Bouche a oreilles 1 Autres (a préciser)

Version CD -ROM : Quantité Prix unitaire (1) | TOTAL

1 poste uniquement) 99.00 $
Licence institutionnelle

(licence pour 1 seul

établissement*, maximum

de 10 postes) 399.00 $

Au-dela de 2 établissements*

Nous contacter

Version Internet (adresse courriel obligatoire) :

Formation de 3 mois 28.00 $
Formation de 6 mois 42.00 $
Formation de 12 mois 56.00 $
(1) Nos prix peuvent étre sujets a changement sans préavis

LIVRAISON pour les CD | Sous-Total

Quantité de CD Tarif Transport

1 3.50% TPS 5 %

2a4 7.00% (Québec) TVQ 9,5 %

Au-dela de 5 CD Nous contacter (Maritimes) TVH 13 %

* Un établissement sous -entend qu'il s’agit d'une école,
d’une commission scolaire, d’'une clinique, d'un cen tre
médical, d’'un cabinet, d’'un hopital...

Reéglement |

Les commandes sont livrées uniquement sur réception du
montant total, acquitté par chéque ou carte de créd it.
lJAucune commande ne sera traitée si elle n'est pas
laccompagnée de son plein paiement,  sauf entente avec
notre service commercial.

Cette commande, accompagnée de son réglement, doit étre
envoyé a :

Edu-Performance Canada
7900, boul. Taschereau Ouest, Suite A-207
Brossard, QC, J4X 1C2

TOTAL

Mode de paiement |

Par cheque a I'ordre de
Edu-Performance Canada Inc.

Par carte de crédit

[] MasterCard [ Visa

No. Carte :

Date d’expiration

(mm/ aa)

Titulaire de la carte :

Signature

www.metafo.ca — Tél. (450) 466-7275 — Fax. (450) 46 6-4915
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